PERBEDAAN PERKEMBANGAN PSIKOSOSIAL ANAK PRASEKOLAH YANG DIASUH OLEH ORANG TUA DI WILAYAH KECAMATAN OEBOBO RT 037, RW 012 DAN YANG DITITIPKAN DI TPA PILARIN OMJM KAYU PUTIH DENGAN PENDEKATAN ERICK ERIKSON. by DIDA, WILA VIVI
SKRIPSI 
 
PERBEDAAN PERKEMBANGAN PSIKOSOSIAL ANAK PRASEKOLAH YANG DIASUH 
OLEH ORANG TUA DI WILAYAH KECAMATAN OEBOBO RT 037, RW 012 
DAN YANG DITITIPKAN DI TPA PILARIN OMJM KAYU PUTIH 











VIVI WILA DIDA 





PROGRAM STUDI NERS 






PERBEDAAN PERKEMBANGAN PSIKOSOSIAL ANAK PRASEKOLAH YANG DIASUH 
OLEH ORANG TUA DI WILAYAH KECAMATAN OEBOBO RT 037, RW 012 
DAN YANG DITITIPKAN DI TPA PILARIN OMJM KAYU PUTIH 
DENGAN PENDEKATAN ERICK ERIKSON 
 
Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep)  
Pada Program Studi Ners  









VIVI WILA DIDA 





PROGRAM STUDI NERS 










































































TIDAK PENTING SEBERAPA 
LAMBAT ANDA MELAJU 








































Skripsi ini kupersembahkan : 
1. Untuk Tuhan Yesus dan Bunda Maria 
sebagai inspirasi terbesar dalam kehidupan 
pribadiku, 
2. Untuk orang-orang yang sangat ku cintai 
Bapak Lambertus Wila Dida dan almh, 
Mama Alinda Logo, Kakak Eka,  Erwin,  
Aris,  Elman dan semua keluarga 
3. Untuk Suami  tersayang Ryan Mawe dan 








Puji dan syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yesus Kristus, sebab oleh 
karena anugerah dan petunjuk-Nya penulis dapat menyelesaikan skripsi ini 
dengan judul “Perbedaan Perkembangan Psikososial Anak Prasekolah Yang 
Diasuh Oleh Orang Tua di Wilayah Kecamatan Oebobo RT 037, RW 012 
dan Yang Dititipkan di TPA Pilarin OMJM Kayu Putih Dengan Pendekatan 
Erick Erikson”. Penulis menyadari bahwa kelancaran dan keberhasilan 
penyusunan skripsi ini telah melibatkan banyak pihak. Untuk itu pada kesempatan 
ini penulis mengucapkan terima kasih kepada: 
1. Bapak Dr. drg. Jeffrey Jap, M.Kes selaku Ketua Rektor Universitas Citra 
Bangsa Kupang. 
2. Ibu Balbina Antonelda M. Wawo, S.Kep, Ns., M.Kep., Sp.Kep.J selaku Ketua 
Program Studi S1 Keperawatan Universitas Citra Bangsa Kupang. 
3. Bapak Ns. Sebastianus K Tahu, S.Kep., M.Kep selaku pembimbing I yang 
telah  meluangkan waktu, tenaga, pikiran untuk memberikan arahan dan 
bimbingan bagi penulis dalam penyusunan skripsi ini. 
4. Ibu Ns. Erna Febriyanti, S.Kep., MAN sebagai pembimbing II yang telah 
meluangkan waktu, tenaga, pikiran untuk memberikan arahan dan bimbingan 
bagi penulis dalam penyusunan skripsi ini. 
5. Bagi Ns.Fepyani Thresna Feoh,S.Kep.,M.Kep sebagai penguji yang telah 
meluangkan waktu untuk memberikan arahan dan bimbingan dalam 
penyusunan skripsi ini.s 
6. Bagi para dosen dan staf pendidik  Prodi Keperawatan Universitas Citra 
Bangsa Kupang yang selalu memberi motivasi dan dorongan dalam 
penyelesaian skripsi ini. 
7. Ibu Ns. Lupita N. Meo, S.Kep., M.Kep  selaku wali kelas yang selalu memberi 
motivasi dan dorongan dalam penyelesaian skripsi ini. 
8. Bagi kedua orang tua tercinta Bapak Lambertus Wila Dida dan Ibu Almh 
Alinda Logo serta kakak saya Eka Wila Dida,Erwin Wila Dida,Aris Wila 




memberikan dukungan doa, nasihat, moril maupun materil kepada penulis 
dalam menyelesaikan skripsi penelitian ini. 
9. Bagi suami tersayang Ryan Mawe,anak Almavira Mawe, mama Salomi Bara 
Riwu, dan kakak Vident mawe yang dengan penuh cinta dan kasih sayang 
telah memberikan dukungan doa, nasihat, moril maupun materil kepada 
penulis dalam menyelesaikan skripsi ini. 
10. Bagi Teman-teman angkatan VI,VII khususnya kelas B   Program Studi Ilmu 
Keperawatan Univrsitas Citra Bangsa Kupang, yang tidak bisa di sebutkan 
satu persatu  yang telah memberikan dukungan moril dan sama-sama 
berjuang mencapai cita-cita. 
11. Bagi Yayasan Pilarin OMJM Kayu Putih Kupang dan masyarakat diwilayah 
kecamatan Oebobo yang sudah membantu peneliti dalam memperoleh data 
yang digunakan dalam penyusunan skripsi ini. 
12. Bagi semua pihak yang telah membantu peneliti dalam penyusunan skripsi 
ini. 
Semoga Tuhan Yesus membalas budi baik semua pihak yang telah 
memberi kesempatan dan dukungan kepada peneliti dalam menyelesaikan skripsi 
ini.  
 


















Vivi Wila Dida, 2020 Perbedaan Perkembangan Psikososial Anak Prasekolah 
yang Diasuh Oleh ORANG Tua  Diwilayah Kecamatan Oebobo RT 037 
RW 012 dan Yang di Titipkan di TPA Pilarin OMJM Kayu Putih 
Dengan Pendekatan Erick Erikson. Ns. Sebastianus K Tahu, S.Kep., 
M.Kep
1




Perkembangan psikososial anak prasekolah adalah proses perkembangan 
kemampuan anak dalam berinisiatif menyelesaikan masalahnya sendiri sesuai 
dengan pengetahuannya. Kemampuan ini diperoleh jika konsep diri anak positif 
karena anak mulai berkhayal dan kreatif serta meniru peran di sekelilingnya. Anak 
berinisiatif melakukan sesuatu dan memberi hasil. Anak merasa bersalah jika 
tindakannya berdampak negatif. Sikap lingkungan yang suka melarang dan 
menyalahkan membuat anak kehilangan inisiatif. Pada saat dewasa anak akan 
mudah mengalami rasa bersalah jika melakukan kesalahan dan tidak keratif‟ Anak 
sebagai suatu investasi untuk masa mendatang harus menjadi anak yang sehat, 
cerdas, terampil, berkualitas, dan berakhlak mulia. Oleh karena itu, orang tua 
mengharapkan anaknya tumbuh dan berkembang secara sempurna tanpa 
mengalami hambatan apapun. Perkembangan tersebut dapat berupa fisik, kognitif, 
emosi maupun psikososial. Salah satu faktor yang mempengaruhi status sosial 
anak, yaitu cara orang tua mendidik dan membina anak 
Di seluruh dunia setiap tahunnya terdapat puluhan juta bayi mengalami 
tahap tumbuh kembang dari bayi menuju dewasa, lebih dari 200 juta anak tidak 
mencapai potensi perkembangan secara optimal. Berdasarkan Depkes RI, 2010 
bahwa 16% balita Indonesia mengalami gangguan perkembangan, baik 
perkembangan motorik halus dan kasar, sosial kemandirian, kecerdasan kurang 
dan keterlambatan. Secara umum pada tahun 2010, prevalensi masalah tumbuh 
kembang anak di Indonesia adalah 5,4% dimana sebanyak 21 provinsi 
prevalensinya di atas prevalensi nasional termasuk provinsi NTT. 
Berdasarkan hasil penelitian dari 46 responden dirumah dapat dilihat bahwa 
perkembangan anak dirumah menunjukan perkembangan rasa bersalah (14,07 %) 
Dan 46 responden di TPA menunjukan perkembangan inisiatif (27,63% ) yang 
artinya ada perbedaan perkembangan psikososial anak usia pra sekolah (3-5 
tahun) yag diasuh oleh orang tua diwilayah kecamatan Oebobo Rt 012 Rw 037 
dan yang dititipkan di TPA Pilarin OMJM Kayu Putih Kota Kupang. 
Hasil penelitian didapatkan perkembangan psikososial anak mayoritas 
berada pada tahap inisiatif, namun ada sebagian kecil anak yang mengalami 
perkembangan rasa bersalah.  
Anak yang dititipkan pada tempat penitipan anak menunjukan 
perkembangan yang lebih tinggi dalam hubungan sosial  dengan kelompok sebaya 
dan orang dewasa dibandingkan dengan anak-anak yang diasuh oleh orang tua 
dirumah.   
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Psychosocial development of preschool children is the process of 
developing the child's ability to take the initiative to handle themselves according 
to their knowledge. This ability is obtained if the child's self-concept is positive 
because the child is imaginative and creative as well as their boundaries. Children 
take the initiative to do something and give results. Children feel when their 
actions have a negative impact. Environmental attitude that likes to forbid and 
blame the child who died because of the initiative. As an adult, children will 
easily experience a sense of error and unreasoning. 'Children as an investment for 
the future must be healthy, intelligent, skilled, qualified, and noble children. 
Therefore, parents hope their children will grow and develop perfectly without 
any hindrance. These developments can be physical, emotional, and psychosocial. 
One of the factors that influence children's social status is the way parents educate 
and foster children 
Every year around the world there are tens of millions of babies who are 
experiencing the growth stage from infancy to adulthood, more than 200 million 
children do not reach their developmental potential optimally. According to the 
Indonesian Ministry of Health, 2010 that 16% of Indonesian toddlers experience 
developmental disorders both fine and gross motor development, independent 
social intelligence, lack of intelligence and information. In general, in 2010, the 
prevalence of child development problems in Indonesia was 5.4%, where as many 
as 21 provinces the prevalence was above the national prevalence including NTT 
province. 
Based on the results of 46 research at home, it can be seen that the 
development of children at home shows the development of the respondent's sense 
(14.07%) and 46 respondents show the development of initiative (27.63%) which 
means that there are differences in the psychosocial development of pre-school 
children (3- 5 years). cared for by parents in the Oebobo sub-district Rt 012 Rw 
037 and who was entrusted to the TPA Pilarin OMJM Kayu Putih, Kupang City. 
The results of research on child development are at the initiative stage, but a 
small proportion of children experience development of feelings. 
Children who are entrusted to day care centers show higher development of 
social relationships with peer groups and adults than children who are cared for by 
parents at home. 
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1.1 Latar Belakang  
Perkembangan adalah perubahan yang bersifat kuantitatif dan kualitatif. 
Perkembangan menyangkut proses diferensiasi sel tubuh dan sistem organ 
yang berkembang sedemikian rupa sehingga dapat memenuhi fungsinya 
termasuk juga perkembangan kognitif dan perkembangan perilaku sebagai 
hasil dari interaksi dengan lingkungannya. Setiap anak memiliki pola 
pertumbuhan dan perkembangan yang sama namun kecepatannya berbeda. 
Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor biologis dan genetik anak, 
lingkungan, serta faktor internal dan eksternal. Pengaruh faktor tersebut dapat 
bersifat sementara maupun permanen serta dapat mempengaruhi kecepatan 
dan kualitas kecepatan tumbuh kembang anak. Pengaruhnya bisa 
memperlambat atau meningkatkan kecepatan tumbuh kembang anak 
(Soetjiningsih & Ranuh, 2013).  
Salah satu tugas keluarga yaitu memenuhi kebutuhan perkembangan 
anak. Pencapaian tugas perkembangan psikososial agar tidak terjadi hambatan 
yang serius pada anak pra sekolah, perlu diperhatikan faktor psikososial yang 
dapat mempengaruhi tumbuh kembang anak antara lain: stimulasi, motivasi 
belajar, ganjaran atau hukuman yang wajar, kelompok sebaya, stres, sekolah, 
cinta dan kasih sayang serta pola asuh orang tua (Soetjiningsih, 2011).  
Perkembangan psikososial  anak dengan pendekatan erikson dalam 
membahas proses perkembangan anak adalah dengan menguraikan lima 
tahapan perkembangan psikososial, yaitu percaya versus tidak percaya, 
otonomi versus rasa malu dan ragu, inisiatif versus rasa bersalah, industry 
versus inferiority, identitas dan kerancuan pesan. 
Saat orang tua bekerja support keluarga tidak mudah didapat, maka 
orang tua mengantisipasi dengan alternatif mendelegasikan pengasuhan anak 
kepada orang lain. Bila ditinggal dirumah bersama asisten dan pengasuh bayi 




bekerja karena selalu membayangkan berbagai resiko yang dapat terjadi pada 
anaknya (Soetjiningsih, dkk, 2011). 
Pada tahap ini pertumbuhan anak lebih disempurnakan dengan 
aktivitas dasar perawatan diri termasuk berjalan, pemberian makanan, dan 
aktivitas dikamar mandi. Ketidaktergantungan ini merupakan hasil maturasi 
dan imitasi.  Faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan anak ada 10 
yaitu faktor genetik/herediter, faktor lingkungan, nutrisi, lingkungan budaya, 
keluarga, status kesehatan, dan faktor hormonal, selain itu ibu juga 
mempunyai pengaruh besar terhadap perkembangan anak khususnya batita. 
Pada tahap perkembangan maka orang tua berperan dalam mengasuh anak 
serta memberikan pendidikan terhadap anak agar perkembangan anak 
optimal. Selain kebutuhan sandang, anak juga memerlukan bimbingan, dan 
kasih sayang dari orangtua (Soetjiningsih & Ranuh, 2011). Anak akan 
mengalami berbagai masalah atau keterlambatan dalam tumbuh kembang 
apabila tidak mendapatkan stimulasi yang kondusif (Suryaningsih, 2011).  
Permasalahan tersebut diantisipasi dengan alternatif yaitu mendelegasi 
pengasuhan anak kepada orang lain. Saat ini banyak ibu yang bekerja dan 
semakin banyak pula anak yang ditinggal kerja oleh orang tuanya. Anak- 
anak yang kurang mendapat perhatian mengenai pola makan oleh orang 
tuanya dan pengasuhnya akan mengalami gangguan pertumbuhan yang 
diakibatkan oleh gangguan nutrisi (Ispiya, 2010). 
Anak yang dititipkan pada tempat penitipan anak yang berkualitas 
menunjukan perkembangan yang lebih tinggi dalam hal hubungan sosial 
mereka dengan kelompok sebaya mereka dan orang dewasa dibandingkan 
dengan anak-anak yang diasuh oleh orang tua dirumah (Parents Indonesia, 
2015).  
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti terhadap anak 
prasekolah di kecamatan Oebobo RT 037 RW 012 dan anak yang berada di 
TPA OMJM Pilarin Kayu Putih kota kupang melalui pengukuran 
perkembangan DDST yang dilakukan tanggal 25 november 2019  kepada 5 
orang anak yang diasuh orangtua dan 5 orang anak  yang dititipkan di TPA, 




mengalami masalah pertumbuhan yaitu gisi kurang (tidak normal), dan 1 
orang mengalami obesitas, sedangkan pada perkembangan anak didapatkan 3 
dari 5 anak mengalami keterlambatan perkembangan yaitu; pada aspek sosial 
anak belum dapat menirukan kegiatan, dalam aspek motorik kasar anak 
belum dapat membuka pakaian, pada aspek bahasa anak belum dapat 
menyebutkan 6 kata dan juga  belum bisa menunjuk 2 gambar. 
Dari hasil pengamatan anak-anak yang diasuh orang tua cenderung 
takut dan tidak merespon balik, anak tidak mau berkomunikasi dan diam saat 
dilakukan pemeriksaan sehingga tugas perkembangan psikososial dapat 
diteliti dengan pendekatan Erick Erikson. Hasil wawancara bersama orangtua 
mereka memperhatikan kondisi anak dengan membawa ke posyandu 
meskipun tidak selalu ada pemeriksaan perkembangan anak. Hasil dari 
wawancara dari petugas TPA, mereka sangat memperhatikan keadaan anak, 
serta memberikan sarana untuk bermain agar anak lebih aktif dan 
mengoptimalkan perkembangan psikososial anak.  
Tempat penitipan anak (TPA) telah dipilih oleh banyak orang tua 
yang bekerja untuk menitipkan anaknya saat bekerja. Karena orang tuanya 
percaya anak akan diberikan pengasuhan dengan baik. Tempat penitipan anak 
juga sekarang berkembang sangat pesat, seperti didirikan tempat penitipan 
anak dengan pengasuh yang profesional dan sesuai bidang, hingga terdapat 
TPA yang dilengkapi arena bermain anak yang sangat lengkap. 
Berkembangnya TPA, merupakan salah satu faktor yang membuat orang tua 
lebih percaya kalau anaknya dititipkan di TPA (Soetjiningsih, dkk, 2011). 
Tujuan ilmu perkembangan anak adalah mempelajari berbagai hal 
yang berhubungan dengan segala upaya untuk menjaga dan mengoptimalkan 
perkembangan psikososial anak juga menegakkan diagnosis dini setiap 
kelainan perkembangan dan kemungkinan penanganan yang efektif, serta 
mencari penyebab dan mencegah keadaan tersebut (Soetjiningsih 2012). 
Fenomena anak usia prasekolah yang masih banyak terdeteksi mengalami 
masalah dalam perkembangan psikososial membuat peneliti tertarik untuk 




usia  prasekolah (3-5) yang diasuh oleh orang tua dan yang dititipkan 
ditempat penitipan anak (TPA) dengan pendekatan Erick Erikson”. 
1.2 Rumusan Masalah 
Apakah ada perbedaan perkembangan psikososial pada anak usia 
prasekolah yang diasuh oleh orang tua di wilayah kecamatan Oebobo RT. 
037/RW.012 dengan yang dititipkan di TPA OMJM Pilarin Kayu Putih 
dengan pendekatan Erick Erikson? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum  
Untuk mengetahui perbedaan perkembangan psikososial anak usia 
prasekolah yang diasuh oleh orang tua dan yang dititipkan di TPA dengan 
pendekatan Erick erikson. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1.3.2.1 Mengidentifikasi perkembangan psikososial anak usia prasekolah yang 
diasuh oleh orang tua dengan pendekatan Erick Erikson. 
1.3.2.2 Mengidentifikasi perkembangan psikososial anak usia prasekolah yang 
diTPA dengan pendekatan Erick Erikson. 
1.3.2.3 Menganalisis perbedaan perkembangan psikososial anak usia prasekolah 
yang diasuh oleh orang tua dan yang dititipkan di TPA dengan 
pendekatan Erick Erikson. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Teoritis 
Secara teoritis penelitian ini bermanfaat untuk mengembangkan 
keilmuan dalam disiplin ilmu keperawatan khususnya tentang perbedaan 
perkembangan psikososial anak usia prasekolah yang diasuh oleh orang tua 
dan yang dititipkan di TPA dengan pendekatan Erick Erikson. 
1.4.2 Praktis 
1.4.2.1 Bagi yayasan TPA OMJM Kupang. 
Sebagai sumber informasi dan bahan masukan untuk para suster 
dan guru pengasuh di yayasan TPA OMJM Kupang tentang perbedaan 
perkembangan psikososial anak usia prasekolah yang diasuh oleh orang 




1.4.2.2 Bagi Institusi  
Sebagai bahan referensi dan menambah kepustakaan terkait bidang 
keperawatan anak yang diasuh oleh orang tua dengan yang di TPA 
dengan pendekatan Erick Erikson. 
1.4.2.3 Bagi Peneliti 
Sebagai bahan pembelajaran dan penambah wawasan serta 
pengetahuan peneliti mengenai ilmu keperawatan anak. 
1.4.2.4 Bagi perawat  
Sebagai salah satu referensi dan bahan acuan untuk meningkatkan 







2.1 Konsep Dasar Teori  Pola Asuh Orang Tua 
2.1.1 Pengertian Pola Asuh Orang Tua 
Pola asuh (parenting style) adalah pola perilaku umum yang 
digunakan orang tua dalam mengasuh anak-anaknya (Ormrod, 2014). 
Menurut Havighurst dalam Baswedan (2015) pola asuhan orang tua adalah 
cara-cara pengaturan tingkah laku anak yang dilakukan oleh orang tuanya 
sebagai perwujudan dari tanggung jawabnya dalam pembentukan 
kedewasaan diri anak. Pola asuhan orang tua merupakan bentuk dasar 
interaksi antara orang tua dengan anaknya dalam rangka memenuhi 
kebutuhan anak, memberi perlindungan, dan mengadakan sosialisasi bagi 
anak-anaknya. 
Pola asuh orang tua memiliki pengaruh yang sangat besar bagi 
perkembangan dan pertumbuhan anak, bahkan pola asuh bisa menentukan 
apakah perkembangan dan pertumbuhan anak berjalan dengan baik atau 
tidak. Pola asuh menurut kamus besar Bahasa Indonesia merupakan suatu 
bentuk struktur, sistem dalam menjaga, merawat, mendidik dan 
membimbingi anak kecil (Eby, 2017). Menurut Maccoby (dalam Eby, 2017) 
menyatakan bahwa pola asuh merupakan interaksi antara orang tua dan 
anak-anaknya yang meliputi pengekspresian perilaku, sikap, minat, bakat, 
dan harapan-harapan dalam mengasuh dan membesarkan dan memenuhi 
kebutuhan anak-anaknya. 
2.1.2 Macam-Macam Pola Asuh Orang Tua  
Menurut Baumrind dalam Santrock (2012) orang tua tidak boleh 
menghukum ataupun menjauhkan diri dari anak, melainkan mereka harus 
mengembangkan peraturan untuk anak- anak dan pada saat yang bersamaan 
juga bersikap suportif dan mengasuh. Terdapat empat bentuk utama gaya 
pengasuhan antara lain: 
1. Pola asuh otoriter (authoritarian parenting) bersifat membatasi dan 




mengikuti perintah mereka dan menghormati mereka. Mereka 
menempatkan batas dan kendali yang tegas terhadap anak-anak mereka 
dan mengizinkan sedikit komunikasi verbal. Sebagai contoh, orang tua 
yang otoriter mungkin berkata, “Lakukanlah menurut caraku. Tidak 
diskusi!‟‟ Anak-anak dari orang tua yang otoriter sering berperilaku 
dalam dalam cara yang kurang kompeten secara sosial. Mereka 
cenderung khawatir tentang perbandingan sosial, gagal untuk memulai 
aktivitas, dan mempunyai keterampilan komunikasi yang buruk. 
2. Pola asuh otoritatif (authoritative parenting) mendorong anak-anak untuk 
mandiri, tetapi masih menempatkan batas-batas dan mengendalikan 
tindakan mereka. Pemberian dan penerimaan verbal yang ekstensif 
dimungkinkan dan orang tua bersikap mengasuh dan mendukung. Orang 
tua otoritatif mungkin memeluk anaknya dalam cara yang menyenangkan 
dan berkata, “kamu tahu kamu seharusnya tidak boleh melakukan hal itu. 
Mari kita bicarakan tentang bagaimana kamu bisa menangani situasi itu 
secara berbeda di kemudian hari.‟‟ Anak-anak yang memiliki orang tua 
otoritatif sering berperilaku dalam cara yang kompeten secara sosial. 
Mereka cenderung percaya diri, dapat menunda keinginan, akrab dengan 
teman-teman sebayanya, dan menunjukkan harga diri yang tinggi. Oleh 
karena hasil-hasil positif ini, maka Baumrind bersemangat mendukung 
pola asuh otoritatif. 
3. Pola asuh yang mengabaikan (neglectful parenting) adalah gaya 
pengasuhan dimana orang tua tidak terlibat dalam kehidupan anak- anak 
mereka. Ketika anak-anak mereka menginjak masa remaja atau anak-
anak, orang tua mereka tidak bisa menjawab pertanyaan, “sekarang 
pukul 10 malam, apa anda tahu dimana anak anda sekarang?‟‟ Anak-
anak dari orang tua yang mengabaikan, mengembangkan perasaan 
bahwa aspek-aspek lain dari kehidupan orang tua mereka adalah lebih 
penting dari diri mereka. Anak-anak dari orang tua yang mengabaikan 
sering kali berperilaku dalam cara yang kurang cakap secara sosial. 




memiliki kemandirian yang baik, dan tidak termotivasi untuk 
berprestasi. 
4. Pola asuh yang memanjakan (indulgent parenting) adalah gaya 
pengasuhan dimana orang tua sangat terlibat dengan anak-anak mereka, 
tetapi hanya menempatkan sedikit batasan atau larangan atas perilaku 
mereka. Orang tua ini membiarkan anak-anak mereka melakukan apa 
yang mereka inginkan dan mendapatkan keinginan mereka karena 
mereka yakin bahwa kombinasi dari hasil pengasuhan yang mendukung 
dan kurangnya batasan, akan menghasilkan anak yang kreatif dan 
percaya diri. Hasilnya adalah anak-anak ini biasanya tidak belajar untuk 
mengendalikan perilaku mereka sendiri. Orang tua dengan pola asuh 
yang memanjakan tidak mempertimbangkan perkembangan diri anak 
secara menyeluruh. 
Adapun bentuk-bentuk pola asuh orang tua menurut (Wong, 2011) 
sebagai berikut: 
1. Otoriter atau diktator yaitu orang tua mencoba untuk mengontrol perilaku 
dan sikap anak melalui perintah yang tidak boleh dibantah. Mereka 
menetapkan aturan dan regulasi atau standar perilaku yang dituntut untuk 
diiikuti secara kaku dan tidak boleh dipertanyakan. Mereka menilai dan 
memberi penghargaan atas kepatuhan absolut, sikap mematuhi kata-kata 
mereka, dan menghormati prinsip dan kepercayaan keluarga tanpa 
kegagalan. Mereka menghukum secara paksa setiap perilaku yang 
berlawanan dengan standar orang tua. Otoritas orang tua dilakukan 
dengan penjelasan yang sedikit dan keterlibatan anak yang sedikit dalam 
mengambil keputusan.    
2. Permisif yaitu orang tua memiliki sedikit kontrol atau tidak sama sekali 
atas tindakan anak-anak mereka. Orang tua yang bermaksud baik ini 
kadang-kadang bingung antara sikap permisif dan pemberian izin. 
Mereka menghindari untuk memaksakan standar perilaku mereka dan 
mengizinkan anak mereka untuk mengatur aktivitas mereka sendiri 
sebanyak mungkin. Orang tua ini menganggap diri mereka sendiri 




peraturan memang ada, orang tua menjelasakan alasan yang 
mendasarinya, mendukung pendapat anak dan berkonsultasi dengan 
mereka dalam proses pembuatan keputusan. Mereka memberlakukan 
kebebasan dalam bertindak, disiplin yang inkonsisten, tidak menetapkan 
batasan-batasan yang masuk akal, dan tidak mencegah anak yang 
merusak rutinitas di rumah. Orang tua jarang menghukum anak, karena 
sebagian besar perilaku dianggap dapat diterima. Anak-anak dari orang 
tua yang submisif seringkali tidak mematuhi, tidak menghormati, tidak 
bertanggung jawab, dan secara umum tidak mematuhi kekuasaan. Pola 
asuh permisif dibedakan menjadi dua: neglectful parenting dan indulgent 
parenting. Pola asuh yang neglectful yaitu bila orang tua sangat tidak 
terlibat dalam kehidupan anak (tidak peduli). Pola asuh yang indulgent 
yaitu bila orang tua sangat terlibat dalam kehidupan anak, namun hanya 
memberikan kontrol dan tuntutan yang sangat minim (selalu menuruti 
atau terlalu membebaskan). 
3. Otoritatif atau demokratif yaitu orang tua yang mengombinasikan praktik 
mengasuh anak dari dua gaya yang ekstrem. Mereka mengarahkan 
perilaku dan sikap anak dengan menekankan alasan peraturan dan secara 
negatif menguatkan penyimpangan. Mereka menghormati individualitas 
dari setiap anak dan mengizinkan mereka untuk menyuarakan 
keberatannya terhadap standar atau peraturan keluarga. Kontrol orang tua 
kuat dan konsisten tetapi disertai dengan dukungan, pengertian, dan 
keamanan. Kontrol difokuskan pada masalah, tidak ada penarikan rasa 
cinta atau takut pada hukuman. Orang tua ini membantu “pengarahan diri 
pribadi,” suatu kesadaran mengatur perilaku berdasarkan perasaan 
bersalah atau malu untuk melakukan hal yang salah, bukan karena takut 
tertangkap atau takut dihukum. Standar realistis orang tua dan harapan 
yang masuk akal menghasilkan anak dengan harga diri tinggi, dan sangat 







2.1.3 Dampak/Pengaruh Pola Asuh Orang Tua Terhadap Anak 
Dampak pola asuh orang tua terhadap anak menurut (Ormrod, 2013), 
adalah sebagai berikut: 
1. Orang tua yang menerapkan pola asuh demokratis atau otoritarian maka 
anak akan cenderung gembira, percaya diri, memiliki rasa ingin tahu 
yang sehat, tidak manja dan berwatak mandiri, kontrol diri yang baik, 
mudah disukai, memiliki keterampilan sosial yang efektif, menghargai 
kebutuhan-kebutuhan orang lain, termotivasi dan berprestasi di sekolah. 
2. Orang tua yang menerapkan pola asuh otoriter, maka anak akan 
cenderung tidak bahagia, cemas, memiliki kepercayaan diri yang rendah, 
kurang inisiatif, bergantung pada orang lain, kurang memiliki 
keterampilan sosial dan perilaku prososial, memiliki gaya komunikasi 
koersif dalam berhubungan dengan orang lain, pembangkang. 
3. Orang tua yang menerapkan pola asuh permisif, maka anak akan 
cenderung egois, tidak termotivasi, bergantung pada orang lain, menuntut 
perhatian orang lain, tidak patuh dan impulsif. 
4. Orang tua yang menerapkan pola asuh penelantar, maka anak akan 
cenderung tidak patuh, banyak menuntut, kontrol diri yang rendah, 
kesulitan mengelola perasaan frustasi, kurang memilki sasaran- sasaran 
jangka panjang. 
2.1.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pola Asuh 
Menurut Wong dalam Supartini (2011), faktor- faktor yang 
mempengaruhi peran pengasuhan antara lain: 
1. Usia orang tua 
Tujuan undang-undang perkawinan salah satunya adalah memungkinkan 
pasangan untuk siap secara fisik maupun psikososial dalam membentuk 
rumah tangga dan menjadi orang tua. Usia antara 17 tahun untuk wanita 
dan 19 tahun untuk laki-laki mempunyai alasan kuat dalam kaitannya 
dengan kesiapan menjadi orang tua. Walaupun demikian, rentang usia 
tertentu adalah baik untuk menjalankan peran pengasuhan. Apabila 
terlalu muda atau terlalu tua, mungkin tidak dapat menjalankan peran 




2. Keterlibatan orang tua 
Pendekatan mutakhir yang digunakan dalam hubungan ayah dan bayi 
baru lahir, sama pentingnya dengan hubungan antara ibu dan bayi 
sehingga dalam proses persalinan, ibu dianjurkan ditemani suami dan 
begitu bayi lahir, suami diperbolehkan untuk menggendongnya langsung 
setelah ibunya mendekap dan menyusukannya (bonding and attachment). 
Dengan demikian, kedekatan hubungan antara ibu dan anak sama 
pentingnya dengan ayah dan anak walaupun secara kodrati akan ada 
perbedaan, tetapi tidak mengurangi makna penting hubungan tersebut. 
Pada beberapa ayah yang tidak dapat terlibat secara langsung pada saat 
bayi baru dilahirkan maka beberapa hari atau minggu kemudian dapat 
melibatkan dalam perawatan bayi, seperti mengganti popok, bermain, 
dan berinteraksi sebagai upaya untuk terlibat dalam perawatan anak. 
3. Pendidikan orang tua  
Bagaimanapun pendidikan dan pengalaman orang tua dalam perawatan 
anak akan memengaruhi kesiapan mereka menjalankan peran 
pengasuhan. Shifrin dalam Supartini (2011) mengemukakan beberapa 
cara yang dapat dilakukan untuk menjadi lebih siap dalam menjalankan 
peran pengasuhan adalah dengan terlibat aktif dalam setiap upaya 
pendidikan anak, mengamati segala sesuatu dengan berorientasi pada 
masalah anak, menjaga kesehatan anak dengan secara regular 
memeriksakan dan mencari pelayanan imunisasi, memberikan nutrisi 
yang adekuat, memperhatikan keamanan dan melaksanakan praktik 
pencegahan kecelakaan, selalu berupaya menyediakan waktu untuk anak, 
dan menilai perkembangan fungsi keluarga dalam perawatan anak. 
4. Pengalaman sebelumnya dalam mengasuh anak.  
Hasil riset menunjukkan bahwa orang tua yang telah mempunyai 
pengalaman sebelumnya dalam merawat anak akan lebih siap 
menjalankan peran pengasuhan dan lebih relaks. Selain itu, mereka akan 
lebih mampu mengamati tanda-tanda pertumbuhan dan perkembangan 





5. Stres orang tua.  
Stres yang dialami orang tua akan mempengaruhi kemampuan orang tua 
dalam menjalankan peran pengasuhan, terutama dalam kaitannya dengan 
strategi koping yang dimiliki dalam menghadapi permasalahan anak. 
Walaupun demikian, kondisi anak juga dapat menyebabkan stress pada 
orang tua, misalnya anak dengan temperamen yang sulit atau anak 
dengan masalah keterbelakangan mental. 
6. Hubungan suami istri.  
Hubungan yang kurang harmonis antara suami istri akan berdampak pada 
kemampuan dalam menjalankan perannya sebagai orang tua dan merawat 
serta mengasuh anak dengan penuh rasa bahagia karena satu sama lain 
dapat saling memberi dukungan dan menghadapi segala masalah dengan 
koping yang positif. 
2.1.5 Aspek-Aspek Pengukuran Pola Asuh Orang Tua 
1. Pola asuh otoritatif (demokratis) ditunjukkan dengan menyediakan 
lingkungan rumah penuh kasih dan suportif, menerapkan ekspetasi dan 
standar yang tinggi dalam berperilaku, menjelaskan mengapa beberapa 
perilaku dapat diterima sedangkan perilaku lainnya tidak, menegakan 
aturan-aturan keluarga secara konsisten, melibatkan anak dalam proses 
pengambilan keputusan dalam keluarga, dan secara bertahap 
melonggarkan batasan-batasan saat anak semakin bertanggung jawab dan 
mandiri (Ormrod, 2013). 
2. Pola asuh otoritarian (otoriter) ditunjukkan dengan orang tua lebih jarang 
menampilkan kehangatan emosional dibandingkan keluarga otoritatif, 
menerapkan ekspetasi dan standar yang tinggi dalam berperilaku, 
menegakan aturan-aturan berperilaku tanpa mempertimbangkan 
kebutuhan anak, mengharapkan anak mematuhi peraturan tanpa 
pertanyaan, hanya sedikit ruang bagi dialog timbal balik antara orang tua 
dan anak (sedikit ruang bagi anak untuk memberikan umpan balik 
kepada orang tua) (Ormrod, 2013).  
3. Orang tua yang menerapkan pola asuh permisif yaitu menyediakan 




ekspetasi atau standar berperilaku bagi anak, jarang memberi hukuman 
terhadap perilaku yang tidak tepat, membiarkan anak mengambil 
keputusan secara mandiri misalnya mengenai hendak makan dan 
mengenai waktu tidur (Ormrod, 2013).  
4. Orang tua yang menerapkan pola asuh menelantar atau acuh tak acuh 
yaitu hanya menyediakan sedikit dukungan kepada anak (terkadang tidak 
sama sekali), menerapkan sedikit ekspetasi atau standar berperilaku bagi 
anak, menunjukkan sedikit minat dalam kehidupan anak, orang tua 
t/ampaknya lebih sibuk dengan masalahnya sendiri (Ormrod, 2011).  
2.1.6 Parenting Style and Dimensions Questionare-Short Form 
Parenting Styles and Dimensions Questionnaire—Short Form (PSDQ) 
dikembangkan oleh Robinson pada tahun 2001, yang terdiri dari 30 item 
pernyataan berbeda dan diisi oleh orang tua. Tiap item dinilai menggunakan 
jenis skala Likert dengan nilai 4 menunjukkan bahwa “sangat sesuai” pada 
diri orang tua dan nilai 1 menunjukkan bahwa “sangat tidak sesuai” dengan 
diri orang tua. Dari 30 item pertanyaan ini ada pernyataan positif dan 
negatif. Pernyataan positif terdapat pada pola asuh demokratis nomor 4, 6, 
8, 10, 17, 18, 19, 22, 27 dan pola asuh permisif nomor 16 dan 26 sedangkan 
pernyataan negatif terdapat pada pola asuh permisif nomor 2, 12, 24, 25, 28, 
30, pola asuh otoriter nomor1, 3, 5, 7, 9, 11, 14, 15, 20, 21, 29 dan pola asuh 
demokratis nomor 13. Pada pernyataan negatif jawaban sangat tidak sesuai 
diberi skor 4, tidak sesuai 3, sesuai 2 dan sangat sesuai 1, sedangkan pada 
pernyataan positif sebaliknya sangat sesuai 4, sesuai 3, tidak sesuai 2, dan 
sangat tidak sesuai 4 (Lay, 2016). 
Robinson dkk (2012) mengembangkan PSDQ dari adaptasi PPQ. 
PSDQ adalah versi singkat dari PPQ, dengan 30 item, yang terdiri dari gaya 
pengasuhan otoriter, demokratis, dan permisif. Beberapa item dan dimensi 
asli dari PPQ dipertahankan di PSDQ, namun ada beberapa item yang 
dikurangi. Skala demokratis berkurang dari 27 menjadi 11 item. Skala 
otoriter dikurangi dari 20 item menjadi 11 item dan skala permisif dikurangi 
dari 15 menjadi 8 item. PSDQ telah digunakan secara luas dalam beberapa 




sampel besar dan di banyak budaya. Namun, ada beberapa keterbatasan 
dalam alat ukur ini. Pertama, PSDQ hanya mencakup orangtua yang 
otoriter, demokratis, dan permisif.  
Keterbatasan kedua dari PSDQ adalah validitas karena skala permisif 
telah dicampur. Pola asuh permisif didefinisikan sebagai orang tua yang 
hangat dan menerima, memiliki tingkat tuntutan yang rendah dan 
memberikan dukungan untuk kebebasan (Baumrind, 2013). 
2.2 Konsep Teori  Perkembangan Psikososial 
2.2.1 Pengertian Perkembangan Psikososial 
Perkembangan adalah perubahan dan perluasan secara bertahap; 
perkembangan tahap kompleksitas dari yang lebih rendah ke yang lebih 
tinggi; peningkatan dan perluasan kapasitas seseorang melalui pertumbuhan, 
maturasi serta pembelajaran (Wong, 2012). Perkembangan adalah suatu 
proses kearah yang lebih sempurna dan tidak dapat diulang kembali. 
Perkembangan menunjuk pada perubahan yang bersifat tetap dan tidak 
dapat diputar kembali. Perkembangan juga dapat diartikan sebagai proses 
yang kekal dan tetap menuju kearah suatu organisasi ada tingkat integrasi 
yang lebih tinggi, berdasarkan pertumbuhan, pematangan, dan belajar 
(Desmita, 2011). 
Perkembangan sosial (social development), yakni saat anak-anak 
muda mulai memperoleh pemahaman yang semakin baik mengenai sesama 
manusia, menjalin hubungan yang produktif dengan orang dewasa dan 
teman sebaya, dan secara berangsur-angsur menginternalisasikan pedoman-
pedoman berperilaku sebagaimana diterapkan oleh masyarakat (Ormrod, 
2014). 
Perkembangan psikososial anak prasekolah adalah proses 
perkembangan kemampuan anak dalam berinisiatif menyelesaikan 
masalahnya sendiri sesuai dengan pengetahuannya. Kemampuan ini 
diperoleh jika konsep diri anak positif karena anak mulai berkhayal dan 
kreatif serta meniru peran di sekelilingnya. Anak berinisiatif melakukan 
sesuatu dan memberi hasil. Anak merasa bersalah jika tindakannya 




membuat anak kehilangan inisiatif. Pada saat dewasa anak akan mudah 
mengalami rasa bersalah jika melakukan kesalahan dan tidak keratif (Keliat; 
2011). 
2.2.2 Faktor-Faktor yang Memengaruhi Tumbuh Kembang Anak 
Menurut (Ridha, 2014), setiap orang tua mengharapkan anaknya 
tumbuh dan berkembang secara sempurna tanpa mengalami hambatan 
apapun. Namun ada banyak faktor yang dapat berpengaruh terhadap proses 
pertumbuhan dan perkembangan anak, dimana ada sebagian anak yang tidak 
selamanya tahapan tumbuh dan kembangnya sesuai dengan apa yang 
diinginkan orangtua. 
1) Faktor herediter 
Herediter/keturunan merupakan faktor yang tidak dapat untuk 
dirubah ataupun dimodifikasi, ini merupakan modal dasar untuk 
mendapatkan hasil akhir dari proses tumbang anak. Melalui instruksi 
genetik yang terkandung di dalam sel telur yang telah dibuahi dapatlah 
ditentukan kualitas dan kuantitas pertumbuhan. Termasuk dalam faktor 
genetik ini adalah jenis kelamin dan suku bangsa/ ras. 
2) Faktor lingkungan 
a. Lingkungan Internal  
Hal yang berpengaruh diantaranya adalah hormon dan emosi. 
Ada tiga hormon yang mempengaruhi pertumbuhan anak, hormone 
somatotropin merupakan hormon yang mempengaruhi jumlah sel 
tulang, merangsang sel otak pada masa pertumbuhan, berkurangnya 
hormone ini dapat menyebabkan Gigantisme. Hormon Tiroid akan 
mempengaruhi pertumbuhan tulang, kekurangan hormon ini akan 
menyebabkan kretinisme dan hormone gonadotropin yang berfungsi 
untuk merangsang perkembangan seks laki-laki dan memproduksi 
spermatozoa, sedangkan estrogen merangsang perkembangan seks 
sekunder wanita dan produksi sel telur, jika kekurangan hormon 





Terciptanya hubungan yang hangat dengan orang lain seperti 
ayah, ibu, saudara, teman sebaya, guru dan sebagainya akan 
berpengaruh besar terhadap perkembangan emosi, sosial, dan 
intelektual anak. Cara seorang anak dalam berinteraksi dengan orang 
tua akan mempengaruhi interaksi anak diluar rumah. Pada umumnya 
anak yang tahap perkembangannya baik akan mempunyai intelegensi 
yang tinggi dibandingkan dengan anak yang tahap perkembangannya 
terhambat. 
b. Lingkungan Eksternal 
Dalam lingkungan eksternal ini banyak sekali yang 
mempengaruhinya, diantaranya adalah kebudayaan; kebudayaan suatu 
daerah akan mempengaruhi kepercayaan, adat kebiasaan dan tingkah 
laku dalam bagaimana orang tua mendidik anaknya. Status sosial 
ekonomi keluarga juga berpengaruh, orang tua yang ekonomi 
menengah ke atas dapat dengan mudah menyekolahkan anaknya di 
sekolah-sekolah yang berkualitas, sehingga mereka dapat menerima 
atau mengadopsi cara-cara baru bagaiamana cara merawat anak 
dengan baik. Status nutrisi pengaruhnya juga sangat besar, orang tua 
dengan ekonomi lemah bahkan tidak mampu memberikan makanan 
tambahan buat bayinya, sehingga bayi akan kekurangan asupan nutrisi 
yang akibat selanjutnya daya tahan tubuh akan menurun dan akhirnya 
bayi/ anak akan jatuh sakit. 
Olahraga yang teratur dapat meningkatkan sirkulasi darah dalam 
tubuh, aktifitas fisiologis dan stimulasi terhadap perkembangan otot-
otot, posisi anak dalam keluarga juga berpengaruh, anak pertama 
akan menjadi pusat perhatian orang tua, sehingga semua kebutuhan 
dipenuhi baik itu kebutuhan fisik, emosi maupun sosial. 
3) Faktor Pelayanan Kesehatan 
Adanya pelayanan kesehatan yang memadai yang ada disekitar 
lingkungan dimana anak tumbuh dan berkembang, diharapkan tumbang 
anak dapat dipantau. Sehingga apabila terdapat sesuatu hal yang 




perkembangannya, anak dapat segera mendapatkan pelayanan kesehatan 
dan diberikan solusi pencegahannya.  
2.2.3 Perbedaan Pola Asuh Orang Tua Dengan Yang Dititipkan di TPA  
Dalam penelitian Nurhidayati (2014) dengan tempat penelitian berada 
diTPA kelurahan Delima kecamatan Tampan kota pekanbaru didapatkan 
hasil uji statistik pada perkembangan psikososial dengan menggunakan uji 
Mann Whitney diperoleh toodler yang diasuh orang tua yaitu P value = 
0,012 <a  (0,5), hasil ini membuktikan bahwa terdapat perbedaan 
perkembangan anak toodler yang diasuh orang tua dengan yang dititipkan 
diTPA.  
Anak yang dititipkan pada tempat penitipan anak yang berkualitas 
menunjukan perkembangan yang lebih tinggi dalam hal hubungan sosial 
mereka dengan kelompok sebaya mereka dan orang dewasa dibandingkan 
dengan anak-anak yang diasuh oleh orang tua dirumah (Parents Indonesia, 
2015).  
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti terhadap anak toddler 
dikecamatan Oebobo dan anak toddler yang berada di TPA OMJM Pilarin 
kecamatan Maulafa kota kupang  melalui pengukuran perkembangan DDST 
yang dilakukan tanggal 25 november 2019  kepada 5 orang anak toddler 
yang diasuh orangtua dan 5 orang anak toddler yang dititipkan di TPA, 
didapatkan hasil dari 5 orang anak yang diasuh orang tua, 2 orang anak 
mengalami pertumbuhan yaitu gisi kurang (tidak normal), dan 1 orang 
mengalami obesitas, sedangkan pada perkembangan anak didapatkan 3 dari 
5 anak mengalami keterlambatan perkembangan yaitu; pada aspek sosial 
anak belum dapat menirukan kegiatan, dalam aspek motorik kasar anak 
belum dapat membuka pakaian, pada aspek bahasa anak belum dapat 
menyebutkan 6 kata dan juga  belum bisa menunjuk 2 gambar. 
Perkembangan psikososial dengan pendekatan erikson dalam 
membahas proses perkembangan anak adalah dengan menguraikan lima 
tahapan perkembangan psikososial, yaitu percaya versus tidak percaya, 
otonomi versus rasa malu dan ragu, inisiatif versus rasa bersalah, industry 




Saat orang tua bekerja support keluarga tidak mudah didapat, maka 
orangtua mengantisipasi dengan alternatif dengan mendelegasikan 
pengasuhan anak kepada orang lain. Bila ditinggal dirumah bersama asisten 
dan pengasuh bayi masih dapat menimbulkan rasa cemas bagi orangtua anak 
yang sedang bekerja karena selalu membayangkan berbagai resiko yang 
dapat terjadi pada anaknya (Soedjiningsih, dkk, 2011).Tempat penitipan 
anak (TPA) telah dipilih oleh banyak orangtua yang bekerja untuk 
menitipkan anaknya saat bekerja. Karena orang tuanya percaya disana anak 
akan diberikan pengasuhan dengan baik. Tempat penitipan anak juga 
sekarang berkembang sangat pesat, seperti didirikan tempat penitipan anak 
dengan pengasuh yang profesional dan sesuai bidang, hingga terdapat TPA 
yang dilengkapi arena bermain anak yang sangat lengkap.  
Berkembangnya TPA, merupakan salah satu faktor yang membuat 
orangtua lebih percaya kalau anaknya dititipkan diTPA (Soedjiningsih, dkk, 
2011). 
2.2.4 Perkembangan Psikososial Menurut Erik Erikson 
Teori mengenai perkembangan psikososial dikemukan oleh Erik 
Erikson (1963). Beliau membagi perkembangan psikososial menjadi dua 
tahap, dimana masing- masing tahap memiliki dua komponen yang bernilai 
baik (bisa diharapkan) dan komponen yang kurang baik (kurang bisa 
diharapkan). Perkembangan pada tahap selanjutnya sangt bergantung pada 
mekanisme koping pada tahun sebelumnya (Ridha, 2014). Menurut Erikson 
tahapan perkembangan psikososial pada anak antara lain: 
1. Kepercayaan Versus Ketidakpercayaan (Lahir sampai usia 1 tahun) 
Pembangunan dasar rasa percaya penting untuk perkembangan 
pribadi yang sehat untuk mencapai keberhasilan tahap ini, diperlukan 
pemberi layanan yang konsisten dalam memenuhi kebutuhannya pada 
saat bayi. atas dasar kepercayaan terhadap orang tuanya, bayi dapat 
mempercayai dirinya sendiri kepada orang lain, dan dalam dunia. 
Pembentukan kepercayaan menghasilkan rasa percaya dan optimis. 
Perawat yang mengantisipasi tingkah laku anak akan dapat membantu 




Rasa percaya anak dapat terganggu selama perawatan di rumah sakit dan 
memerlukan dukungan orang tua saat pulang ke rumah (Poter dan Perry, 
2015/). Kepercayaan dapat berkembang dengan baik jika anak 
mendapatkan kehangatan dan kasih sayang yang cukup. Hasil postifnya 
adalah anak merasa nyaman dan tidak merasa takut. Ketidakpercayaan 
berkembang ketika bayi diperlakukan secara terlalu negatif atau 
diabaikan (Santrock, 2013). 
2. Otonomi  versus rasa malu dan ragu  (1-3 tahun) 
Pada tahap ini, pertumbuhan anak lebih disempurnakan dengan 
aktivitas dasar perawatan diri termasuk berjalan, pemberian makanan, 
dan aktivitas di kamar mandi. Ketidaktergantungan ini merupakan hasil 
maturasi dan imitasi. Batita membangun otonominya dengan membuat 
pilihan. Tipe pilihan pada kelompok batita termasuk aktivitas yang 
berkaitan dengan hubungan. Keinginan, dan alat bermain. Ini merupakan 
kesempatan untuk mempelajari apa yang diinginkan orang tua dan 
masyarakat dari pilihan tersebut. Keterbatasan pilihan dan atau hukuman 
yang berat menimbulkan perasaan malu dan ragu. Batita yang mampu 
menyelesaikan tahap ini akan memperoleh kontrol diri dan ketekunan 
(Poter dan Perry, 2014). Setelah mendapatkan kepercayaan dari dalam 
diri pengasuh mereka, bayi mulai mengetahui bahwa perilaku mereka 
adalah wajar. Mereka menyatakan kebebasan mereka dan menyadari 
kehendak mereka. Apabila bayi terlalu dikendalikan atau dihukum terlalu 
keras, mereka akan mengembangkan perasaan malu dan ragu (Santrock, 
2013). 
3. Inisiatif versus rasa bersalah (3- 6 tahun) 
Anak-anak lebih suka berpura-pura dan mencoba peran baru. 
Fantasi dan khayalan membuat anak-anak mengeksplorasi lingkungannya 
lebih jauh. Pada saat bersamaan, anak-anak membangun superego atau 
suara hati. Konflik sering terjadi antara eksplorasi keinginan anak dan 
keterbatasan menempatkan tingkah laku mereka. Konflik ini terkadang 
menimbulkan rasa frustasi dan bersalah. Rasa bersalah terjadi ketika 




mempelajari mengatasi rasa inisiatif tanpa menghalangi kebebasan orang 
lain. Keberhasilan tahap ini menghasilkan petunjuk dan tujuan. 
Pengajaran yang bertujuan mengontrol dan bekerja sama dengan tingkah 
laku anak akan membantu keluarga menghindari risiko terjadinya 
perubahan pertumbuhan dan perkembangan (Poter dan Perry, 2013). 
Seiring dengan banyaknya pengalaman dalam lingkungan sosial, 
anak- anak dituntut untuk lebih baik dibanding ketika masih bayi. Untuk 
menghadapi tantangan ini, mereka harus terlibat dalam perilaku yang 
aktif dan memiliki tujuan. Dalam tahap ini, orang dewasa mengharapkan 
anak-anak untuk menjadi lebih bertanggung jawab atas diri sendiri dan 
barang kepunyaan mereka. Mengembangkan rasa tangggung jawab akan 
meningkatkan inisiatif. Anak-anak akan mengembangkan rasa bersalah 
apabila mereka tidak bertanggung jawab atau terlalu cemas (Santrock, 
2013). Menurut Sulistiawati dalam (Marmi & Margiyati; 2013), perilaku- 
perilaku yang kadang ditunjukkan pada anak usia ini diantaranya: 
a. Perilaku yang menunjukkan inisiatif: 
1) Berinisiatif memulai sesuatu tugas dengan keinginan yang benar 
2) Banyak ingin tahu segala sesuatu 
b. Perilaku yang menunjukkan rasa bersalah: 
1) Lebih suka meniru orang lain daripada mengembangkan ide- 
idenya sendiri 
2) Meminta maaf secara berlebihan dan menjadi sangat malu hanya 
karena kesalahan kecil dan takut memulai pekerjaan baru. 
4. Rajin (industry) versus rendah diri (inferiority)  (6-11 tahun) 
Anak-anak usia sekolah ingin mempelajari keterampilan dan alat- 
alat yang produktif. Mereka belajar dan bermain dengan kelompok 
seusianya. Anak-anak usia sekolah mencapai keberhasilan berdasarkan 
prestasi dan pujian. Tanpa dukungan yang tepat dalam mempelajari 
keterampilan baru atau jika keterampilan terlalu sulit, anak- anak akan 






5. Identitas versus kebingungan peran (Pubertas/ 10- 20 tahun) 
Perubahan fisiologis yang berhubungan dengan maturasi seksual 
menandai tahap ini. Ditandai juga dengan kesenangan memperhatikan 
penampilan dan bentuk tubuh. Tahap yang merupakan perkembangan 
identitas ini dimulai dengan menjawab pertanyaan “siapa saya?” 
Kebutuhan akan identitas penting nantinya dalam membuat keputusan 
seperti memilih pekerjaan atau pasangan hidup. Setiap remaja mengubah 
cara hidupnya dalam masyarakat sebagai anggota bebas. Akan timbul 
tuntutan, kesempatan, dan konflik yang berhubungan dengan 
perkembangan identitas dan pemisahan dari keluarga. Erickson 
berpendapat bahwa keberhasilan menyelesaikan tahap ini akan 
menghasilkan kepatuhan dan kesetiaan terhadap orang lain dan tehadap 
cita- citanya sendiri (Poter dan Perry, 2013). 
6. Keintiman versus isolasi (Dewasa muda/ 20-30-an) 
Dewasa muda telah membangun identitas dirinya, memperdalam 
rasa kasih sayang dan peduli terhadap orang lain. Mereka mencari arti 
hubungan perteman dan mempererat hubungan dengan orang lain. 
Erickson menggambarkan keakraban sebagai penemuan diri dan 
selanjutnya kehilangan diri dalam orang lain (Poter dan Perry, 2013).  
7. Generativitas versus pemikiran terhadap diri sendiri dan stagnasi (Usia 
pertengahan/ 40-50-an) 
Selanjutnya setelah membangun suatu hubungan yang akrab, 
seorang dewasa berfokus pada memberikan dukungan kepada generasi 
mendatang. Kemampuan mengembangkan diri dan keterlibatannya dalam 
masyarakat merupakan hal yang penting pada tahap perkembangan. 
Orang dewasa yang berada pada usia pertengahan mencapai keberhasilan 
pada tahap ini melalui kontribusinya kepada generasi mendatang, yaitu 
dengan menjadi orang tua, pengajaran, dan keterlibatan dalam 
komunitasnya. Penerimaan generativitas menghasilkan pelayanan dasar 
yang kuat. Ketidakmampuan berperan serta dalam pengembangan 





8. Integritas versus keputusasaan (Usia tua/ 60-an keatas) 
Proses penuaan menghasilkan penurunan fisik dan sosial, beberapa 
orang dewasa juga mengalami penurunan status dan fungsi, seperti 
pensiun atau penyakit.  Terdapat konflik eksternal dan internal, seperti 
pencarian makna kehidupan. Hal ini akan menciptakan potensi 
pertumbuhan dan kekuatan. Banyak orang lannsia meninjau ulang 
kehidupannya dengan rasa puas mesipun mereka melakukan kesalahan, 
sedangkan beberapa lainnya melihat diri mereka sebagai kegagalan hidup 
yang ditandai dengan keputusasaan dan penyesalan (Poter dan Perry, 
2014). 
2.2.5 Karakteristik Perkembangan Psikososial Anak Prasekolah 
Masa pra sekolah berada pada usia 3-5 tahun. Dunia pra-sekolah akan 
mengenalkan anak kepada lingkungan di luar keluarga. Mereka akan 
bertemu dengan anak lainnya dan orang dewasa. Rasa ingin tahu akan 
menyebabkan remaja menjelajahi lingkungan dengan aktif, membangun 
keterampilan baru, dan menjalin persahabatan baru. Anak prasekolah 
memilki banyak energi yang memungkinkan mereka melakukan banyak 
aktivitas. Rasa bersalah akan timbul jika mereka merasa telah melangkahi 
batas kemampuannya dan jika merasa telah bertingkah laku salah (Poter dan 
Perry, 2011). 
Karakteristik perkembangan sosialisasi pada anak usia prasekolah 
menurut Wong (2012), sebagai berikut: 
1. Pada usia 3 Tahun:  
a. Berpakaian sendiri hampir sempurna jika dibantu memasang kancing 
dibelakangnya dan diajari tentang mana sepatu kanan atau kiri 
b. Memasang sepatu  
c. Memiliki rentang perhatian yang lebih luas 
d. Makan sendiri dengan sempurna 
e. Dapat menyiapkan makanan sederhana, seperti sereal dan susu dingin 
f. Dapat membantu menata meja, dapat mengeringkan piring tanpa 
memecahkan  




h. Mengetahui jenis kelamin sendiri dan orang lain 
i. Bermain bersifat parallel dan asosiatif, mulai mempelajari permainan 
sederhana tetapi sering kali mengikuti aturannya sendiri, dan mulai 
berbagi. 
2. Pada usia 4 tahun: 
a. Sangat mandiri 
b. Cenderung bersifat egois dan tidak sabar 
c. Agresif secara fisik dan verbal 
d. Merasa bangga akan keberhasilan 
e. Mood mudah berubah 
f. Suka memperlihatkan sesuatu secara dramatis, suka menghibur orang 
lain 
g. Menceritakan riwayat keluarga kepada orang lain tanpa beban 
h. Masih memiliki banyak ketakutan 
i. Permainan bersifat asosiatif 
j. Teman main imaginer adalah biasa 
k. Menggunakan peralatan dramatis, imaginatif dan imitative 
l. Eksplorasi dan keingintahuan seksual ditunjukkan melalui permainan 
seperti menjadi “dokter‟‟ atau “perawat”. 
3. Pada usia 5 tahun: 
a. Sifat pemberontak dan menyukai percekcokan lebih jarang dari usia 4 
tahun 
b. Lebih mapan dan memiliki hasrat lebih besar dalam menjalankan 
kesibukan 
c. Pikiran dan perilaku tidak sama terbuka dan terjangkaunya dengan 
pada tahun- tahun sebelumnya 
d. Mandiri tetapi dapat dipercaya, tidak keras kepala, lebih bertanggung 
jawab 
e. Ketakutannya lebih sedikit, percaya pada otoritas di luar untuk 
mengontrol dunia 
f. Sangat berkeinginan untuk melakukan sesuatu dengan benar dan 




g. Perilakunya lebih baik 
h. Mengasuh diri sendiri secara total, terkadang perlu supervise dalam  
berpakaian atau hygiene 
i. Tidak siap untuk berkonsentrasi pada pekerjaan dekat atau cetakan 
kecil karena agak rabun dekat dan koordinasi mata- tangannya masih 
belum halus 
j. Bermain bersifat asosiatif, mencoba mengikuti aturan tetapi mungkin 
bermain curang untuk menghindari kekalahan 
4. Pada usia 6 tahun:  
a. Bermaksud menyenangkan orang tua dan orang dewasa lainnya dalam 
kelompok keluarga 
b. Melindungi saudara kandung atau teman bermain yang lebih muda 
c. Bersemangat untuk berteman 
d. Memiliki keterampilan sosial untuk memberi, menerima, dan berbagi 
e. Tingkah laku lebih mandiri 
f. Mempelajari hubungan antar benda 
Menurut Keliat (2011), sesuai dengan tugas perkembangannya anak 
prasekolah akan memperlihatkan perilaku sebagai berikut: 
1. Perkembangan yang normal (inisiatif) anak akan: 
a. Mengkhyal dan kreatif 
b. Berinisiatif untuk bermain dengan alat- alat yang ada di rumah 
c. Belajar keterampilan fisik baru 
d. Menikmati bermain bersama dengan anak seusianya 
e. Mudah berpisah dengan orang tua 
f. Mengetahui hal- hal yang salah dan benar serta mengikuti aturan 
g. Mengenal minimal empat warna 
h. Merangkai kata- kata dalam bentuk kalimat 
i. Mampu melakukan pekerjaan sederhana 
j. Mengenal jenis kelamin 
2. Penyimpangan perkembangan (rasa bersalah): 
a. Tidak percaya diri, malu untuk tampil 




c. Takut salah dalam melakukan sesuatu 
d. Sangat membatasi aktivitasnya sehingga terkesan malas dan tidak 
mempunyai inisiatif. 
Berdasarkan tugas perkembangannya, perlu adanya tindakan 
keperawatan yang dilakukan pada anak prasekolah sesuai dengan 
karakteristiknya: 
1. Tindakan keperawatan anak prasekolah berdasarkan tugas perkembangan 
yang normal: 
2. Inisiatif 
a. Berikan anak kesempatan untuk mencapai kemampuan tertentu yang 
dapat dipelajari seperti naik sepeda, menggambar, dukung anak untuk 
bermain berkelompok  
b. Beri kesempatan bermain peran menggunakan alat- alat yang sesuai 
(masak-masakan, sekolah-sekolahan, sebagai orang tua) 
c. Berikan tugas yang sesuai dengan kemampuan anak  
d. Jadilah role model bagi anak bagaimana caranya menerima keunikan 
orang lain 
3. Tindakan keperawatan berdasarkan tugas perkembangan rasa bersalah: 
a. Berikan waktu pada anak untuk bermain/ beraktivitas secara 
berkelompok. 
b. Ajarkan anak permainan sederhana yang membutuhkan kerjasama dan 
koordinasi (puzzle, susun balok) 
c. Sampaikan harapan yang sesuai dengan kemampuan anak 
d. Berikan pujian terhadap keberhasilan yang dicapai anak 
e. Dengarkan seluruh keluhan anak dan diskusikan cara mengatasi rasa 










2.3 Kerangka Konseptual 
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Gambar 2.1 Kerangka perbedaan perkembangan pikososial anak yang 
diasuh oleh orang tua dengan yang dititipkan di TPA. 
 
 
2.4 Hipotesis Penelitian 




 :  Ada perbedaan perkembangan psikososial anak yang diasuh oleh 










Faktor-faktor pola asuh:  
1. Usia orang tua 
2. Keterlibatan orang tua 




5. Stress orang tua 
6. Hubungan suami istri 





3.1 Jenis dan Desain Penelitian  
Penelitian ini merupakan jenis penelitian non eksperimen yang sifatnya 
deskriptis kuantitatif dengan desain penelitian yang digunakan adalah survey 
analitik. Metode pendekatan waktu yang digunakan adalah cross sectional 
metode pengambilan data yang diperoleh dalam waktu yang bersamaan 
(Notoatmodjo,2015). Jenis penelitian adalah non eksperimental yaitu tidak 
memberikan intervensi kepada objek dan hanya mengamati kejadian yang ada 
(Notoatmodjo,2015). Dalam hal ini peneliti menggunakan Uji Man Whiteney 
yang merupakan uji non parametris yang dipakai sebagai dua perbandingan 























Gambar 3.1 Kerangka Kerja (Frame Work perbedaan perkembangan anak 
prasekolah yang diasuh oleh orangtua dengan yang dititipkan 












anak yang diasuh orang tua 
Perkembangan Psikososial 
















Populasi terjangkau: Orang tua diTPA Pilarin OMJM Kupang berjumlah 52orang dan 




3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberi nilai beda 
terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain- lain) (Nursalam, 2016). Variabel 
dalam penelitian ini adalah: 
3.3.1 Variabel Independen atau Variabel Bebas 
Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau 
nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, 2016). Variabel independen 
dalam penelitian ini adalah perkembangan psikososial anak yang diasuh 
oleh orang tua dan yang dititipkan di TPA. 
3.4 Definisi Operasional 
Definisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan istilah 
yang akan digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya 































Kuisioner Nominal Skor menggunakan:  
Ya = 1 
Tidak = 0 
Kategori: 






 x 100% 
Keterangan: 
n= jumlah jawaban benar yang diperoleh responde 
















1. Inisiatif  vs rasa 
bersalah 
 
Kuesioner Nominal  Tidak: 0 
Ya: 1 
Kategori: 






 x 100% 
Keterangan: 
n= jumlah jawaban benar yang diperoleh responden 







3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya manusia; klien) 
yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2016). Populasi 
terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria dan menjadi sasaran 
akhir penelitian (Nursalam, 2016). Populasi terjangkau dalam penelitian ini 
adalah semua orang tua yang mempunyai anak prasekolah (3-5tahun) yang 
berada dirumah dan yang dititipkan di TPA Pilarin OMJM Kota Kupang 
berjumlah 110 orang tua. 
         Kriteria sasaran penelitian adalah sebagai berikut : 
1. Orang tua yang  bersedia menjadi responden saat mengantar anak di TPA 
2. Orang tua yang bisa membaca dan menulis 
3. Orang tua yang mengantar anaknya sendiri saat dilakukan penelitian 
4. Orang tua yang selalu bersama anak dirumah 
5. Orang tua yang mengasuh anaknya sendiri dirumah 
6. Orang tua yang memberikan pengasuhan anak kepada keluarga dirumah 
3.5.2 Sampel 
Sampel adalah bagian dari populasi terjangkau yang dapat 
dipergunakan peneliti melalui sampling (Nursalam,2013). Besar sampel 
dalam penelitian ini adalah:  





Keterangan :  
N= jumlah populasi 
n= jumlah sampel 





















n= 46 sampel 
Jadi besar sampel yang didapat untuk diTPA adalah 46  sampel. 
Untuk menghitung besar sampel di Kelurahan Oebobo RT 037 RW 012 





Keterangan :  
N= jumlah populasi 
n= jumlah sampel 
















= 50,655 = 51 
n= 51 sampel 
Untuk menyesuaikan dengan sampel yang di TPA peneliti hanya 
mengambil 46 sampel, jadi besar sampel untuk yang di Kelurahan Oebobo 
posyandu Melati RT 037 RW 012  adalah 46 sampel. 
3.5.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh 
dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar 
sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2016). Teknik 
pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan total sampling. 
Total sampling atau sampling jenuh adalah cara pengambilan sampel dengan 
mengambil semua anggota populasi menjadi sampel (Hidayat, 2012). 
3.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 





3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data 
Sebelum melakukan penelitian, peneliti meminta surat pengantar 
dari institusi untuk mengambil data berhubungan dengan penelitian yang 
akan dilakukan. Setelah mendapat izin dari ketua rektor Universitas Citra 
Bangsa, Kader posyandu dan kepala TPA Pilarin OMJM Kota Kupang, 
kemudian peneliti melakukanpendekatan kepada calon responden untuk 
mendapatkan persetujuan. Setelah mendapatkan persetujuan dari 
responden, peneliti memberikan kuesioner untuk diisi namun tetap 
dengan arahan dari peneliti secara langsung. Kuesioner berisi 2 faktor 
penting yaitu perbedaan perkembangan psikososial anak yang diasuh 
oleh orang tua dan yang dititipkan di TPA. Kemudian peneliti 
mengumpulkan kuesioner dan data yang didapat, digunakan sebagai data 
penelitian.  
3.6.1.2  Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen pengumpulan data merupakan dua karakteristik alat 
sebagai pengamatan dan pengukuran observasi yang secara prinsip 
sangat penting yaitu validitas, reliabilitas dan ketepatan fakta/ kenyataan 
hidup (data) yang dikumpulkan dari alat dan cara pengumpulan data 
maupun kesalahan- kesalahan yang sering terjadi pada pengamatan/ 
pengukuran oleh pengumpul data (Nursalam, 2016 Kuesioner 
perkembangan psikososial ini diadopsi dari Maria Imelda (2019). 
Pada lembar kuesioner terdapat pertanyaan positif dan negatif 
berdasarkan usia anak prasekolah yaitu 3-5 tahun. Pada anak usia 3 tahun 
pertanyaan yang positif berjumlah 6 pertanyaan dan pertanyaan yang 
negatif berjumlah 4 pertanyaan, kemudian pada anak usia 4 tahun 
terdapat 3 pertanyaan positif dan 7 pertanyaan negatif, dan pada anak 
usia 5 tahun berjumlah 4 pertanyaan positif dan 6 pertanyaan negatif 
yang keseluruhan pertanyaan mewakili komponen pendekatan Erik 
Erikson otonomi  vs rasa malu dan ragu, serta inisiatif vs rasa bersalah.   
3.6.1.3  Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 10-18 juli 2020 di TPA 





3.6.2 Analisa Data 
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk tujuan 
pokok penelitian yaitu menjawab pertanyaan- pertanyaan penelitian yang 
mengungkap fenomena (Nursalam, 2016).  
3.6.2.1 Editing 
Editing adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan 
oleh pengumpul data. Jika terdapat beberapa kuesioner yang masih 
belum diisi, atau pengisian yang tidak sesuai dengan petunjuk dan tidak 
relevannya jawaban dengan pertanyaan sebaiknya diperbaiki dengan 
jalan menyuruh isi kembali kuesioner yang masih kosong pada responden 
semula (Setiadi, 2013). Peneliti memeriksa kembali jawaban yang diisi 
responden dan suratpersetujuan jika terdapat beberapa kuesioner yang 
belum diisi dan belum ditandatangani, atau tidak sesuai maka responden 
meminta untuk memperbaiki dan menandatanganinya. 
3.6.2.2 Coding 
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari para 
responden ke dalam bentuk angka/bilangan. Biasanya klasifikasi 
dilakukan dengan cara memberi tanda/kode berbentuk angka pada 
masing-masing jawaban (Setiadi, 2013). Peneliti memberikan kode pada 
masing-masing jawaban. Pada kuesioner perkembangan psikososial 
peneliti memberi kode 1 pada perkembangan rasa bersalah dan kode 2 
pada perkembangan inisiatif. pada data umum tipe keluarga peneliti 
memberi kode 1 pada keluarga inti dan kode 2 pada tipe keluarga 
extended. 
3.6.2.3 Scoring 
Menentukan skor/ nilai untuk tiap- tiap item pertanyaan, tentukan 
nilai terendah dan tertinggi (Hidayat, 2012).Scoring disini menilai 
variabel yang diteliti yaitu: 
1) Variabel independen (bebas) yaitu anak yang diasuh oleh orang                                                
tua menggunakan Parenting Styles and Dimensions Questionnaire-     
Short Form (PSDQ).Variabel independen yaitu perkembangan 





1 = Benar 





 x k  
Keterangan : 
n = jumlah nilai yang diperoleh oleh responden 
N = jumlah maksimal yang diharapkan 
K = konstanta (100)  
3.6.2.4 Tabulating 
Tabulasi adalah mencatat atau entri data ke dalam tabel induk 
penelitian (Hidayat, 2012). Peneliti memasukan data ke tabel dalam 
bentuk excel.  
3.6.2.5 Uji statistik 
Uji statistik adalah proses pengambilan keputusan mengenai 
sebuah klaim dari populasi (Nursalam,2016).  
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan uji Man whiteney yang 
merupakan uji non parametris yang digunakan untuk mengetahui median 
2 kelompok bebas apabila skala data veriabel terikatnya adalah ordinal 
atau interval/ratio tetapi tidak berdistribusi normal (Nursalam,2016). 
3.6.2.6 Analisis data adalah upaya atau cara untuk mengolah data menjadi 
informasi sehingga karakteristik data tersebut bisa dipahami dan 
bermanfaat untuk solusi permasalahan (Nursalam, 2016). 
3.7 Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian, peneliti perlu mendapatkan rekomendasi 
dari institusi tempat penelitian yang dalam penelitian ini adalah di TPA 
Pilarin OMJM Kupang. Kemudian setelah mendapat persetujuan barulah 
melakukan penelitian dengan memperhatikan etika penelitian sebagai berikut: 
3.7.1 Lembar Persetujuan 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan untuk menjadi 
responden antara peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan 
lembar persetujuan. Tujuan informed consent adalah agar responden 





responden bersedia, maka mereka menandatangani lembar persetujuan. Jika 
responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak responden 
(Hidayat, 2012). Peneliti memperkenalkan diri, menjelaskan maksud dan 
tujuan penelitian dan meminta orang tua untuk menjadi responden, jika 
orang tua setuju maka peneliti memberikan kuesioner untuk ditandatangani 
dan mengisi kuesioner. 
3.7.2 Tanpa Nama (Anonymity) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden dengan cara tidak 
memberikan nama responden pada lembar alat ukur hanya menuliskan kode 
pada lembar data (Hidayat, 2012). Peneliti memberikan nama responden 
menggunakan inisial. 
3.7.3 Kerahasiaan (Confidentiality) 
Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya 
oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil 
penelitian (Hidayat, 2012). Peneliti menjaga kerahasiaan informasi dengan 






HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
4.1  Hasil Penelitian 
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 
“Perbedaan Perkembangan Psikososial Anak Usia Prasekolah Yang 
Dititipkan Di Tpa Pilarin OMJM Kayu putih Dan Anak Yang Diasuh Oleh 
Orang Tua Di wilayah Kecamatan Oebobo Rt 037 Rw 012 dengan 
Pendekatan Erick Erikson”. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 10 Juli 
2020 sampai dengan 18 Juli 2020. Data diperoleh melalui lembar kuesioner 
tentang perkembangan psikososial anak usia pra sekolah (3-5 tahun) di TPA 
Pilarin OMJM Kayu putih Kota Kupang.  
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Tempat penitipan anak (TPA) terletak di Jln. Perintis Kemerdekaan 
No. 1 Kota Baru Kupang, Kecamatan Oebobo Kota Kupang-NTT. Tempat 
penitipan anak ini didirikan pada 2016 dan langsung menerima anak-anak 
untuk di titipkan sampai dengan sekarang. berawal dari dua orang anak dan 
sampai sekarang TPA Pilarin OMJM sudah bisa mengasuh perkelas terdiri 
dari 22 orang anak. Tempat penitipan anak (TPA) Pilarin OMJM merupakan 
sebuah TPA di Kota Kupang yang sudah di resmikan oleh Walikota Kupang 
pada tanggal 31 Mei 2019. Batas wilayah kerja TPA Pilarin OMJM 
berbatasan sebelah barat dengan rumah negara sekjen kantor wilayah 
kementrian hukum dan HAM NTT. Tempat penitipan anak (TPA) memiliki 
3 ruangan kelas yaitu kelas A1 A2 A3 dengan jumlah anak 25 orang 
perkelas. Pada kelas A1 untuk anak usia 3 tahun kemudian kelas A2 usia 4 
tahun dan kelas A3 usia 5 tahun.Tempat penitipan anak (TPA) juga 
memiliki 21 penanggung jawab atau tim pengajar dan 1 kepala pengelola. 
Kegiatan bermain di Tempat penitipan anak (TPA) dimulai dari pukul 
07.00 WITA sampai 17.00 WITA. Biasanya semua kegiatan diawali dengan 
doa pagi, setelah itu bernyanyi kemudian dilanjutkan dengan pembelajaran 
etika dan tata karma setiap hari seperti: selalu mengucapkan salam, 





diberikan kebebasan untuk bermain di luar ruangan dimana permainan 
seperti bermain ayunan, bermain luncuran serta menaiki tangga. Kegiatan 
bermain dengan memanfaatkan alat permainan yang ada seperti 
menggambar, menggunting, menyusun balok dan menyusun puzzle.  
Tempat penelitian yang kedua terletak di jalan Thamrin wilayah 
kecamatan Oebobo RT 012 RW 037 berbatasan dengan lampu merah patung 
kirap dan Puskesmas Oepoi Kota Kupang. 
4.1.2  Data Umum 
Data ini menggambarkan karakteristik responden yang terdapat di 
TPA PILARIN OMJM Kayu Putih berdasarkan hubungan dengan anak 
(ayah atau ibu), usia orang tua, pekerjaan ayah, pekerjaan ibu, pendidikan 
terakhir orang tua, usia anak, jenis kelamin anak, posisi anak dalam keluarga 
























4.1.2.1 Karakteristik Responden Anak Dirumah 
Tabel 4.1. Distribusi anak yang diasuh oleh orang tua dirumah  
Variabel Frekuensi (n) Persentasi (%) 
Usia    
3 tahun 20 43,5 
4 tahun 16 34,8 
5 tahun 10 21,7 
Total 46 100 
Jenis kelamin   
Perempuan  15 32,6 
Laki-laki  31 67,4 
Total  46 100 
Urutan anak dalam keluarga   
Anak pertama  16 34,7 
Anak tengah 5 10,9 
Anak bungsu 2 4,3 
Anak tunggal  23 56,5 
Total  46 100 
Jumlah saudara kandung   
Tidak punya saudara kandung  23 50,0 
Satu saudara kandung 9 19,6 
Dua  saudara kandung  7 15,2 
Tiga saudara kandung  6 13,0 
Lebih dari tiga  1 2,2 
Total  46 100 
Siapa yang tinggal serumah 
dengan anak  
  
Suami,istri,anak 18 39,1 
Suami,istri,anak,kakek,nenek 6 13,0 
Suami,istri,anak,ponakan 3 6,5 
Suami,istri,anak,kakak,adik 2 4,3 
Suami,istri,anak,nenek 9 19,6 
Suami,istri,anak,kakak 2 4,3 
Suami,istri,anak,adik 6 13,3 
Total  46 100 
   Sumber: data primer, Juli 2020. 
Tabel 4.1 Menunjukan karakteristik responden usia anak yang 
diasuh orang tua dirumah sebagian besar berjumlah 3 tahun 20 anak 
(43,5) dan sebagian kecil berusia 5 tahun 10 anak (21,7%), Jenis kelamin 
anak sebagian besar berjenis kelamin laki-laki yaitu 31 anak (67,4%) dan 
sebagian kecil berjenis kelamin perempuan berjumlah 15 anak (32,6%), 





23 anak (56,5%) dan sebagian kecil anak bungsu berjumlah 2 anak 
(4,3%). Jumlah saudara kandung sebagian besar anak tidak punya 
saudara kandung berjumlah 23 anak (50,0%) dan sebagian kecil memiliki 
lebih dari tiga saudara kandung yaitu yaitu 1 anak (2,2%).  
Siapa saja yang tinggal serumah sebagian besar yaitu suami, istri, 
anak berjumlah 18 anak  (39,1%) dan sebagian kecil yaitu suami, istri, 






























4.1.2.2 Karakteristik Orang Tua Anak Dirumah 
Tabel 4.2. Distribusi orang tua berdasarkan hubungan orang tua, umur 
orang tua, pekerjaan ayah, pekerjaan ibu, dan pendidikan 
orang tua  yang mengasuh anak dirumah. 
Variabel Frekuensi (n) Persentasi (%) 
Hubungan orang tua dengan anak               
Ayah kandung 19 58,7 
Ibu kandung 27 41,3 
Total  46 100 
Umur orang tua   
22-25 tahun 1 2,2 
26-35 tahun  30 65,2 
35-56 tahun 15 32,6 
Total  46 100 
Pekerjaan ayah   
PNS 7 15,2 
Non PNS (honorer, tenaga kontrak) 4 8,6 
Swasta  6 13,0 
Wiraswasta  23 50,0 
Polisi / tentara 6 13,0 
Total   46 100 
Pekerjaan ibu     
PNS               4 8,6 
Non PNS (honorer, tenaga kontrak) 10 21,7 
Wiraswasta  12 26,8 
Polwan 1 2,2 
Ibu rumah tangga 19 41,3 
Total  46 100 
Pendidikan orang tua    
SMA 23 50,0 
PT 15 32,6 
SMP 8 17,4 
Total  46 100 
Sumber : data primer, Juli 2020 
 
Tabel 4.2. Menunjukan karakteristik hubungan orang tua yang 
mengasuh anak dirumah  sebagian besar ibu kandung berjumlah 27 orang 
(58,7%) dan sebagian kecil ayah kandung berjumlah 19 orang  (41,3%). 
sebagian besar umur orang tua adalah 26-35 tahun (65,2%) dan sebagian 
kecil berumur 22-25 tahun berjumlah 1 orang tua (2,2%). Pekerjaan ayah 
sebagian besar bekerja wiraswasta 23 orang (50,0%) dan sebagian kecil 





Pekerjaan ibu sebagian besar ibu rumah tangga berjumlah 19 orang  
(43,1%) dan sebagian kecil polwan yaitu 1 orang (2,2%). Pendidikan 
orang tua sebagian besar SMA berjumlah 23 orang  (50,0%) dan 

































4.1.2.3   Karakteristik Anak di TPA 
Tabel 4.3. Distribusi Berdasarkan Usia anak, jenis kelamin, urutan anak 
dalam keluarga, jumlah saudara kandung, siapa yang tinggal 
serumah dengan anak, dan lama anak di TPA Pilarin OMJM 
Kota Kupang. 
Variabel Frekuensi (n) Persentasi (%) 
Usia    
3 tahun 10 21,7 
4 tahun 22 48,7 
5 tahun 14 30,4 
Total 46 100 
Jenis kelamin    
Perempuan  22 47,8 
Laki-laki  24 52,2 
Total  46 100 
Urutan anak dalam keluarga   
Anak pertama  15 32,6 
Anak tengah 1 39,1 
Anak bungsu 9 19,6 
Anak tunggal  21 45,7 
Total  46 100 
Jumlah saudara kandung   
Tidak punya saudara kandung  21 45,7 
Satu saudara kandung 19 41,3 
Dua  saudara kandung  5 10,9 
Tiga saudara kandung  1 2,2 
Total  46 100 
Siapa yang tinggal serumah 
dengan anak  
  
Suami,istri,anak 30 65,2 
Suami,istri,anak,nenek 4 8,7 
Suami,istri,anak,kakek,nenek 5 10,9 
Suami,istri,anak,ipar 2 4,3 
Suami,istri,anak,kakak,adik 5 10,9 
Total  46 100 
Lama anak di TPA   
3-6 bulan 9 19,6 
7-11 bulan 13 28,3 
Lebih dari 1 tahun 24 52,2 
Total  46 100 










Tabel 4.3 Menunjukan karakteristik anak di TPA sebagian besar 
berusia 4 tahun sebanyak 22 anak (48,7%) dan sebagian kecil berusia 3 
tahun 10 anak (21,7%), pada jenis kelamin anak sebagian besar berjenis 
kelamin laki-laki berjumlah 24 anak (47,8%) dan sebagian kecil berjenis 
kelamin perempuan berjumlah 22 anak (47,8 %), urutan anak dalam 
keluarga sebagian besar anak berada pada urutan anak tunggal yaitu 
berjumlah 21 anak (45,7%) dan sebagian kecil berada pada urutan anak 
tengah berjumlah 1 anak (2,2 %). Jumlah saudara kandung sebagian 
besar menunjukan tidak punya saudara kandung berjumlah 21 anak 
(45,7%) dan sebagian kecil memiliki tiga saudara kandung yaitu 
berjumlah 1 anak (2,2%). siapa saja yang tinggal serumah dengan anak 
sebagian besar yang tinggal serumah dengan anak yaitu suami, istri, anak 
berjumlah 30 anak  (65,2%) dan sebagian kecil yang tinggal serumah 
dengan anak yaitu suami, istri, anak, kakek, nenek dan suami, istri, anak, 
kakak, adik berjumlah 5 anak (10,9%). Lama anak di TPA sebagian besar 
yaitu lebih dari 1 tahun berjumlah 24 anak (52,2%) dan sebagian kecil 




















4.1.2.4.  Karakteristik Orang Tua Anak Yang di TPA  
Tabel 4.4  Distribusi orang tua berdasarkan hubungan orang tua dengan 
anak, umur orang tua, pekerjaan ayah, pekerjaan ibu dan 
pendidikan orang tua di TPA Pilarin OMJM Kayu Putih. 
Variabel Frekuensi (n) Persentasi (%) 
Hubungan orang tua dengan anak                          
Ayah kandung 25 54,3 
Ibu kandung 22 45,7 
Total  46 100 
Umur orang tua   
26-40 tahun 35 76,1 
41-56 tahunl  11 23,9 
Total  46 100 
Pekerjaan ayah   
PNS 25 54,3 
Non PNS (honorer, tenaga kontrak) 7 15,2 
Swasta  1 2,2 
Wiraswasta  5 10,9 
Polisi  8 17,4 
Total   46 100 
Pekerjaan ibu     
PNS 5 10,9 
Non PNS (honorer, tenaga kontrak) 26 56,5 
Swasta  1 2,2 
Wiraswasta  9 19,6 
Polwan 4 8,7 
Ibu rumah tangga 1 2,2 
Total  46 100 
Pendidikan orang tua   
PT 34 73,9 
SMA 12 26,1 
Total  46 100 
Sumber: data primer, Juli 2020. 
Tabel 4.4.Menunjukan karakteristik  orang tua anak yang di TPA 
berdasarkan hubungan anak dengan orang tua sebagian besar ayah 
kandung sebesar 25 orang tua (54,3%) dan sebagian kecil  ibu kandung 
berjumlah 21 orang tua (45,7%). Umur orang tua sebagian besar berumur 
41-40 tahun (76,1%) dan sebagian kecil berumur 41-56 tahun (23,9%). 
Pada pekerjaan ayah sebagian besar pekerjaan ayah yaitu PNS berjumlah 
25 orang (54,3%) dan sebagian kecil swasta  yaitu 1 orang (2,2%) 
pekerjaan ibu sebagian besar bekerja sebagai non PNS berjumlah 26 
orang (56, 5%) dan sebagian kecil pekerja swasta dan ibu rumah tangga 
berjumlah 1 orang (2,2%). Pendidikan orang tua sebagian besar adalah 
perguruan tinggi berjumlah 34 orang (73,9%) dan sebagian kecil SMA 





4.1.3 Data Khusus 
4.1.3.1 Perkembangan Psikososial Anak Usia Prasekolah Yang Diasuh oleh 
Orang Tua di Rumah  
Tabel 4.5. Distribusi Responden Berdasarkan perkembangan psikososial 
anak usia prasekolah yang diasuh oleh orang tua di rumah 
Pada Bulan Juli 2020. 
No 





Rasa bersalah  13 28,3 
Inisiatif  33 71,7 
Total  46 100,0 
Sumber: data primer, 2020 
Tabel 4.5 Menunjukkan bahwa dari 46 responden, sebagian besar 
responden menunjukan anak memiliki kategori inisiatif yaitu 33 orang 
(71,7%) 
4.1.3.2   Perkembangan psikososial anak prasekolah dititipkan di TPA  
Tabel 4.6 Distribusi Responden Berdasarkan Perkembangan psikososial 
anak prasekolah yang dititipkan di TPAPilarin OMJM Kota 
Kupang Pada Bulan Juli 2020. 
No 






1. Rasa bersalah   13 28,2 
2. Inisiatif 33 71,7 
 Total 46 100,0 
Sumber: data primer, 2020 
Tabel 4.6 Menunjukkan bahwa dari 46 responden, sebagian besar 














4.1.4. Perbedaan Perkembangan Psikososial Anak Usia Pra Sekolah (3-5 
Tahun) yang Diasuh Oleh Orang Tua Dirumah dan yang Dititipkan di 
TPA PILARIN OMJM Kayu Putih. 
Tabel 4.7 Tabulasi Silang antara perbedaan perkembangan psikossosial 
anak usia prasekolah (3-5 tahun) yang diasuh oleh orang tua 
dirumah dan yang dititipkan di TPA Pilarin OMJM Kayu Putih 
Kota Kupang. 
Perbedaan perkembangan psikososial 




Rasa bersalah 14,07 
0,00 
Inisiatif  27,63 
Sumber: data primer, Juli 2020 
Tabel 4.7 menunjukkan bahwa perkembangan psikososial anak 
prasekolah dirumah dan anak usia prasekolah di TPA Pilarin OMJM 
Kota Kupang memiliki perbedaan perkembangan psikososial dengan P 
Value 0,00 (lebih kecil α : 0,05), yang berarti ada perbedaan 
perkembangan psikososial anak yang diasuh dirumah diwilayah 
kecamatan oebobo rt 037 rw 012 dengan anak yang dititipkan di TPA 
Pilarin OMJM Kayu putih. 
4.3 Pembahasan 
4.3.1 Perkembangan Psikososial Anak Usia Prasekolah yang Diasuh oleh 
Orang Tua Dirumah Diwilayah Kecamatan Oebobo RT 012 RW 037. 
Hasil penelitian didapatkan sebagian besar responden menunjukan 
anak usia prasekolah memiliki kategori inisiatif dan sebagian kecil 
menunjukan anak memiliki kategori rasa bersalah. 
Orang tua yang mengasuh anaknya dirumah adalah orang tua yang 
mengarahkan perilaku dan sikap anak dengan menekankan alasan peraturan 
dan secara negatif menguatkan penyimpangan. Mereka menghormati 
individualitas dari setiap anak dan mengizinkan mereka untuk menyuarakan 
keberatannya terhadap standar atau peraturan keluarga. Kontrol orang tua 
kuat dan konsisten tetapi disertai dengan dukungan, pengertian, dan 
keamanan (Wong, 2011). Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan 
oleh (Eka Irmilia,dkk, 2015) dengan judul hubungan peran orang tua 
terhadap perkembangan psikososial anak usia prasekolah yang menunjukan 





memiliki peran orang  tua yang baik , 20 orang tua (26,7%) menunjukukan 
peran yang cukup baik dan 24 orang tua (23%) menunjukan peran yang 
kurang cukup baik sehingga dari hasil penelitian ada perbedaan peran dari 
orang tua yang baik, cukup baik, dan kurang cukup signifikan. Pusat 
pendidikan seorang anak adalah didalam keluarga, sekolah dan masyarakat, 
namun pengaruh terhadap perkembangan moral anak adalah didalam 
keluarga pola asuh yang didapatkan anak semasa kecil itulah yang akan 
membentuk sikapnya dikemudian hari, tujuan dari mengasuh anak adalah 
memberikan pengetahuan ketrampilan yang dibutuhkan anak agar mampu 
bermasyarakat dan menanamkan nilai-nilai kepada anak untuk membantu 
mereka membagun kompetensi, kejujuran, dan  kerja keras  (Gunarsa, DKK, 
2016 ) . 
Hasil penelitian diatas juga menjelaskan bahwa orang tua yang 
mengasuh anaknya sendiri dirumah menunjukkan sikap seperti memberikan 
alasan kepada anak, apabila melarangnya bermain, menghargai bila anak 
mengemukakan pendapat yang berbeda, memberikan peraturan dan 
menjelaskan alasannya, memberikan bimbingan penuh perhatian dan kasih 
sayang. 
Peneliti berpendapat sebagian besar pekerjaan ibu adalah ibu rumah 
tangga yang memiliki banyak waktu di rumah sehingga dapat mengasuh 
anak nya sendiri tanpa harus memberikan pengasuhan ke orang lain maupun 
ditempat penitipan anak. Ayah dan ibu memiliki peran yang sama dalam 
pengasuhan anak-anaknya, namun ada sedikit perbedaan dalam sentuhan 
dari yang ditampilkan ibu, antara lain: menumbuhkan perasaan sayang, 
cinta, melalui kasih sayang dan kelembutan seorang ibu (Asmani, 2011). 
Dari hasil penelitian ini juga menunjukan sebagian besar hubungan 
orang tua dengan anak yang mengasuh  dirumah adalah ibu kandung sendiri. 
Peneliti juga berpendapat jika kedua orang tua bekerja sama untuk 
mengasuh anak maka orang tua dapat memutuskan atau berkomunikasi cara 






4.3.2 Perkembangan Psikososial Anak Usia Prasekolah di TPA Pilarin 
OMJM Kota Kupang 
Hasil penelitian didapatkan sebagian besar responden menunjukan 
anak usia prasekolah memiliki kategori inisiatif dan sebagian kecil 
menunjukan anak memiliki kategori rasa bersalah. Orang tua yang 
menitipkan anak di tempat penitipan anak adalah yaitu orang tua yang 
memiliki sedikit kontrol atau tidak sama sekali atas tindakan anak-anak 
mereka. Mereka menghindari untuk memaksakan standar perilaku mereka 
dan mengizinkan anak untuk mengatur aktivitas mereka sendiri sebanyak 
mungkin (Wong, 2008).  
Peneliti berpendapat hal ini disebabkan karena pengalaman dalam 
mengasuh anak, dimana dalam penelitian ini ada sebagian orang tua 
memiliki anak pertama, orang tua yang memiliki anak pertama cenderung  
belum memiliki pengalaman sehingga dalam menjalankan peran 
pengasuhan orang tua kurang menerapkan cara-cara yang tepat dalam 
mengasuh anak. 
Status sosial ekonomi berpengaruh pada cara merawat anak. Orang tua 
yang ekonomi menengah ke atas dapat dengan mudah menyekolahkan 
anaknya di sekolah-sekolah yang berkualitas, sehingga mereka dapat 
menerima atau mengadopsi cara-cara baru bagaiamana cara merawat anak 
dengan baik.Peneliti berpendapat ada beberapa orang tua menerapkan 
pengasuhan ke orang lain karena berdasarkan data umum yang lebih banyak 
orang tua yang memiliki pekerjaan sebagai PNS sehingga mereka 
membutuhkan tempat penitipan anak untuk menitipkan anak mereka 
sementara mereka bekerja agar anak mendapat pengasuhan yang maksimal 
dan kasih sayang yang cukup. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh (Ilya krisnana, DKK 2016) dengan judul peran asah 
pengasuh dengan perkembangan bahasa anak usia toodler ditaman 
pentitipan anak. Hasil penelitian ini menunjukkan lebih dari sebagian anak 
berada pada tahap perkembangan psikososial  inisiatif. 
Dalam penelitian ini menunjukkan perkembangan anak lebih terarah 





sayang akan dapat mengendalikan otot-otot yang melibatkan perasaan emosi 
dan pikiran pengetahuan yang luas lebih terlibat aktif dalam setiap upaya 
untuk pendidikan anak. 
Hasil penelitian yang di TPA  menunjukan bahwa sebagian besar anak 
yang di titipkan di TPA tidak memiliki saudara kandung sehingga urutan 
anak dalam keluarga adalah anak pertama, orang tua sangat kurang 
pengalaman dalam mengasuh anak sehingga mereka perlu mendapatkan 
alternatif lain yaitu menitipkan anak ke tempat penitipan anak dengan tujuan 
anak mendapatkan pendidikan dan pengetahuan yang tepat sesuai usia dan 
perkembangannya. Orang tua yang memiliki jumlah anak satu atau dua 
orang cenderung terlalu cemas kepada anaknya, mengakibatkan orang tua 
memiliki sikap yang terlalu melindungi anak, orang tua cenderung memiliki 
harapan tertentu kepada anaknya (Ridha, 2016).. 
4.3.3 Perbedaan Perkembangan Psikososial Anak Usia Prasekolah (3-5 
Tahun) yag Diasuh oleh Orang Tua Diwilayah Kecamatan Oebobo RT 
012 RW 037 dan yang Dititipkan di TPA Pilarin OMJM Kayu Putih 
Kota Kupang  
Berdasarkan hasil uji statistic dengan menggunakan (Man whiteney) 
dapat dilihat bahwa p value = 0,000 (α <0,05), jadi H1 diterima yang artinya 
ada perbedaan perkembangan psikososial anak usia pra sekolah (3-5 tahun) 
yag diasuh oleh orang tua diwilayah kecamatan Oebobo Rt 012 Rw 037 dan 
yang dititipkan di TPA Pilarin OMJM Kayu Putih Kota Kupang. 
Hasil penelitian didapatkan perkembangan psikososial anak mayoritas 
berada pada tahap inisiatif, namun ada sebagian kecil anak yang mengalami 
perkembangan rasa bersalah. 
Menurut (Ridha, 2014), salah satu faktor yang mempengaruhi 
perkembangan anak adalah faktor lingkungan internal atau pola asuh orang 
tua, dimana jika tercipta hubungan yang hangat dengan orang lain seperti 
ayah, ibu, saudara, teman sebaya, guru dan sebagainya akan berpengaruh 
besar terhadap perkembangan emosi, sosial, dan intelektual anak. Orang tua 
yang memberikan banyak perhatian kepada anak akan membuat anak 
cenderung gembira, percaya diri, memiliki rasa ingin tahu yang sehat, tidak 





memiliki keterampilan sosial yang efektif, menghargai kebutuhan-
kebutuhan orang lain, termotivasi (Ormrod, 2011). Menurut Akbar dalam 
Sopiah, 2014 bahwa faktor yang mempengaruhi perkembangan psikososial, 
salah satunya adalah tipe kelompok primer yaitu keluarga.  
Menurut Erick erikson dalam (Potter dan Perry,2010), anak pada usia 
3-5 tahun akan memasuki tahap inisiatif versus rasa bersalah. Anak-anak 
akan lebih suka berpura-pura dan mencoba peran baru. Hal ini juga 
berkaitan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Sophia,2014) tentang 
hubungan tipe pola asuh pengganti ibu: keluarga terhadap perkembangan 
psikosoial anak usia prasekolah dikecamatan Sukalarang, kabupaten 
Sukabumi. Peneliti berpendapat anak berada pada tahap perkembangan 
inisiatif karena posisi anak dalam keluarga dan kemungkinan anak 
mendapatkan pelayanan kesehatan seperti imunisasi yang baik sehingga 
mempengaruhi perkembangannya. Posisi anak dalam keluarga yaitu anak 
pertama akan menjadi pusat perhatian utama dalam keluarga  sehingga 
orangtua dapat memenuhi kebutuhan anak baik fisik, emosi, serta 
psikososial anak. 
Menurut peneliti orang tua merupakan role model bagi anak dalam 
berperilaku dan bersosialisasi. Pola asuh yang diterapkan orang tua sangat 
mempengaruhi perkembangan psikososial anak, dimana orang tua yang 
menerapkan pengasuhan yang tepat akan membuat anak berada pada tahap 
perkembangan inisiatif. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh (Utami, 2011) tentang pengaruh tingkat pendidikan dan tipe 
pola asuh orang tua terhadap perkembangan psikososial anak usia pra 
sekolah di Taman Kanak-Kanak Nganjuk dengan hasil ada pengaruh tipe 
pola asuh orang tua terhadap perkembangan psikososial anak usia pra 
sekolah di Taman Kanak-Kanak Nganjuk dimana hasil uji didapatkan p 
(0.000)< α (0.05). 
 Menurut peneliti bahwa orang tua yang mengasuh anaknya sendiri 
dirumah menunjukan sikap seperti memberikan alasan kepada anak apabila 
anak ingin bermain seperti contoh saat anak ingin bermain dengan teman 
sebayanya di luar rumah orang tua cenderung melarang dan memarahi anak 
serta memberi alasan seperti mengancam tidak membelikan permainan atau 
sesuatu yang anak sukai. sedangkan yang di TPA menunjukan sikap  





peraturan dan menjelaskan alasannya, memberikan bimbingan perhatian dan 
kasih sayang. Seperti contoh saat anak ingin bermain diluar ruangan belajar 
pengasuh selalu menjelaskan dengan benar dan penuh kasih sayang kepada 
anak sehingga sikap anak selalu terarah dengan baik.  
Dari hasil penelitian peneliti berpendapat bahwa orang tua yang di 
rumah kurang pengetahuan  dengan perkembangan anak  dikarenakan 
sebagian besar anak adalah anak pertama dan anak tunggal sehingga 
kurangnya pengalaman dalam mengasuh anak dan pengetahuan tentang 
perkembangan anak sedangkan orang tua yang memilih pengasuhan anak di 
TPA mereka selalu mendapatkan informasi dan pengetahuan tentang 
perkembangan anak dari pengasuh anak di TPA sehingga perbedaan 
perkembangan psikososial anak yang dirumah sebagian besar rasa bersalah 





SIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1  Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya 
maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 
5.1.1 Perkembangan psikososial anak usia prasekolah yang diasuh orang tua 
 di rumah  sebagian besar memiliki perkembangan rasa bersalah.  
5.1.2 Perkembangan  psikososial anak yang dititipkan diTPA  adalah sebagian 
besar memiliki  perkembangan inisiatif.  
5.1.3 Ada perbedaan perkembangan psikososial anak yag diasuh oleh orang tua 
dirumah dan yang dititipkan di tempat penitipan anak. 
5.2 Saran 
5.2.1 Bagi Orang Tua 
Bagi orang tua dalam mengasuh dan mendidik anak harap 
menyesuaikan dengan kebutuhan, kondisi serta keadaan yang dihadapi anak. 
5.2.2 Bagi TPA PILARIN OMJM Kayu Putih 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan atau 
pedoman dalam megetahui status perkembangan psikososial anak usia 
prasekolah dan pola asuh yang orang tua terapkan di TPA PILARIN OMJM 
Kayu Putih, sehingga pendidik dapat memperhatikan faktor yang 
mempengaruhi perkembangan psikososial anak. 
5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan Universitas Citra Bangsa 
Diharapkan dapat menambah informasi untuk disiplin ilmu 
keperawatan anak dan keperawatan jiwa tentang perkembangan psikososial 
anak, sehingga mahasiswa mampu memberikan informasi kepada 
masyarakat khususnya orang tua tentang perkembangan yang optimal. 
5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitiantentang 
adanya perkembangan psikososial anak usia prasekolah, dan dalam 
mengukur perkembangan psikososial menggunakan observasi, serta lebih 
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  /M-W= VAR00001 BY VAR00002(1 2) 
  /MISSING ANALYSIS 





Output Created 22-JUL-2020 14:23:37 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 





Definition of Missing User-defined missing values are treated as missing. 
Cases Used Statistics for each test are based on all cases with 
valid data for the variable(s) used in that test. 
Syntax NPAR TESTS 
  /M-W= VAR00001 BY VAR00002(1 2) 
  /MISSING ANALYSIS 
  /METHOD=EXACT TIMER(5). 
Resources Processor Time 00:00:00,02 
Elapsed Time 00:00:00,20 
Number of Cases Allowed
a
 224694 
Time for Exact Statistics 0:00:00,01 
 





 Perk Psikososial di TPA N Mean Rank Sum of Ranks 
Perk Psikososial anak di 
rumah 
Rasa bersalah 14 14,07 197,00 
inisiatif 32 27,63 884,00 





anak di rumah 
Mann-Whitney U 92,000 
Wilcoxon W 197,000 
Z -3,953 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 
Exact Sig. (2-tailed) ,000 
Exact Sig. (1-tailed) ,000 
Point Probability ,000 
 








  /TABLES=VAR00001 BY VAR00002 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL 





Output Created 22-JUL-2020 14:51:25 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
46 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified range(s) 
for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=VAR00001 BY VAR00002 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL. 
Resources Processor Time 00:00:00,02 
Elapsed Time 00:00:00,02 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 349496 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Perk Psikososial anak di 
rumah * Perk Psikososial di 
TPA 
46 100,0% 0 0,0% 46 100,0% 
 
Perk Psikososial anak di rumah * Perk Psikososial di TPA Crosstabulation 
 
Perk Psikososial di TPA 
Rasa bersalah inisiatif 
Perk Psikososial anak di 
rumah 
rasa bersalah Count 10 4 
% within Perk Psikososial 
anak di rumah 
71,4% 28,6% 
% within Perk Psikososial di 
TPA 
71,4% 12,5% 
% of Total 21,7% 8,7% 
inisiatif Count 4 28 
% within Perk Psikososial 
anak di rumah 
12,5% 87,5% 
% within Perk Psikososial di 
TPA 
28,6% 87,5% 
% of Total 8,7% 60,9% 





% within Perk Psikososial 
anak di rumah 
30,4% 69,6% 
% within Perk Psikososial di 
TPA 
100,0% 100,0% 
% of Total 30,4% 69,6% 
 
Perk Psikososial anak di rumah * Perk Psikososial di TPA Crosstabulation 
 Total 
Perk Psikososial anak di rumah rasa bersalah Count 14 
% within Perk Psikososial anak di 
rumah 
100,0% 
% within Perk Psikososial di TPA 30,4% 
% of Total 30,4% 
inisiatif Count 32 
% within Perk Psikososial anak di 
rumah 
100,0% 
% within Perk Psikososial di TPA 69,6% 
% of Total 69,6% 
Total Count 46 
% within Perk Psikososial anak di 
rumah 
100,0% 
% within Perk Psikososial di TPA 100,0% 

























































Keterangan : Peneliti sedang menjelaskan cara 
pengisian kuesioner  kepada responden dirumah.    
 
Keterangan : Peneliti sedang menjelaskan cara 
pengisian kuesioner  kepada responden di TPA.   
 
 
Keterangan : Responden  sedang mengisi kuesioner 
di Rumah.  
 
 
Keterangan : Responden sedang mengisi kuesioner 
di TPA. 
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